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MOTTO 
 
 
 
 
 ِهَْيِلا َرَجَاه ْنَم َنْوُّبُِحي ْمِِهلَْبق ْنِم َناَمْي ِْلْاَو َرا َّدلا وُء ََّوبَت َنْيِذَّلاَو ِْيف َنْوُدَِجي َلَْو ْم  
ۗ ٌةَصاَصَخ ْمِِهب َناَك َْولَو ْمِهُِسفَْنا ٓى  لَع َنْوُِرثُْؤيَو اُْوتُْوا ٓا َّم ِّم ًةَجاَح ْمِهِرْوُدُص  ْنَمَو  
  َْفن َّحُش َقْوُّينْوُِحلْفُمْلاُُمه َكِ ى
ٰۤ لُوَاف ٖهِس  َ  
 
“Dan orang-orang (Ansar) yang telah menempati kota Madinah dan telah beriman 
sebelum (kedatangan) mereka (Muhajirin), mereka mencintai orang yang berhijrah ke 
tempat mereka. Dan mereka tidak menaruh keinginan dalam hati mereka terhadap apa 
yang diberikan kepada mereka (Muhajirin); dan mereka mengutamakan (Muhajirin), 
atas dirinya sendiri, meskipun mereka juga memerlukan. Dan siapa yang dijaga dirinya 
dari kekikiran, maka mereka itulah orang-orang yang beruntung.”  
(Q.S Al Hasyr (59) : 9) 
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ABSTRAK 
 
 
 
Daim Wardhati Mu’iffah (131221041) Perilaku Altruis Relawan Yayasan Lentera 
Surakarta (Studi deskriptif terhadap perilaku altruis relawan HIV/AIDS). Skripsi, 
Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut 
Agama Islam Negeri Surakarta, 2019. 
 
Seorang relawan dalam melakukan tugasnya harus memiliki tindakan 
kemanusiaan yang nyata dan bersedia melakukan pengorbanan. Namun tidak 
semua orang memiliki kemampuan dan kemauan tersebut untuk langsung 
berhadapan dengan situasi darurat, apalagi menangani kasus korban penularan 
HIV/AIDS. Menjadi seorang relawan dapat dikatakan sebagai pekerjaan yang 
altruis karena menolong demi meningkatkan kesejahteraan orang lain tanpa ada 
imbalan yang diterima. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran perilaku atruis relawan di Yayasan Lentera Surakarta dan faktor-faktor 
penyebab perilaku altruis. 
 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. 
Subjek penelitian ini adalah relawan yang berada di Yayasan Lentera Surakarta. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara semiterstruktur dan 
observasi partisipasi pasif. Teknik Keabsahan data yang digunakan yaitu 
triangulasi sumber. Sedangkan teknik analisis data dengan reduksi data, penyajian 
data dan penarikan keismpulan. 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku altruis setiap relawan 
meliputi: adanya kepedulian, merasakan penderitaan orang lain, berbagi waktu, 
tenaga dan materi, bekerja keras, rela berkorban menjadi pengasuh, memiliki 
tanggung jawab untuk menolong, memiliki tanggung jawab sebagai relawan, 
memiliki tanggung jawab sebagai pengasuh. Selain itu bentuk perilaku altruis 
relawan juga ditunjukkan dengan cara yang berbeda-beda yaitu sharing (berbagi), 
cooperative (kerjasama), donating (menyumbang), helping (menolong), honesty 
(kejujuran), dan mempertimbangkan hak dan kesejahteraan orang lain. Perilaku 
altruis relawan juga didorong oleh beberapa faktor yaitu pengaruh situasional, 
adanya model dan kontrol diri. Sedangkan motivasi relawan karena adanya 
dorongan kemanusiaan, kesamaan nasib dan pengalaman sosial. 
 
Kata kunci: Perilaku altruis, relawan. 
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ABSTRAK 
 
 
 
Daim Wardhati Mu'iffah (131221041) Volunteers Foundation Lantern altruistic behavior 
is Surakarta (descriptive study of the behavior of the altruistic volunteer HIV / AIDS). 
Thesis, Department of Islamic Guidance and Counseling, Faculty of Islamic Theology 
and Da'wa, Islamic Institute Surakarta, 2019. 
 
A volunteer in performing its duties should have a real humanitarian action and 
willing to make sacrifices. but tNot all people have the ability and the willingness to 
directly deal with the emergency situation, let alone deal with cases of victims of HIV / 
AIDS transmission. Being a volunteer can be regarded as the work altruist for helpwill 
promote the welfare of others without any remuneration. The purpose of this study is to 
describe the behavior of volunteers in the Foundation Lantern atruis Surakarta and causal 
factors of altruistic behavior. 
 
This study used a qualitative method with descriptive approach. The subjects were 
volunteers who were in Surakarta Lantern Foundation. Data collection techniques used in 
the form of semi-structured interviews and observation passive participation. Data 
validity technique used is triangulation. While the data analysis techniques with data 
reduction, data presentation and withdrawal keismpulan. 
 
The results showed that the behavior of altruistic volunteers each include: the 
awareness, to feel the suffering of others, to share time, energy and materials, hard-
working, self-sacrificing become caregivers, have a responsibility to help, have a 
responsibility as volunteers, have a responsibility as caretakers , Also forms altruistic 
behavior is also demonstrated by the volunteers of different ways, namely sharing 
(sharing), cooperative (co-operation), Donating (donate), helping (helping), honesty 
(honesty), and consider the rights and welfare of others. Volunteers altruistic behavior is 
also driven by several factors, situational influences, their models and self-control. While 
the motivation of volunteers for their humanitarian impulse, the same fate and social 
experience. 
 
Keywords: Behavior altruistic, volunteer. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired Immunodeficiency 
Down Syndrome (AIDS) merupakan  salah  satu  penyakit  mematikan  di  
dunia  yang  menjadi  kasus  pertama   di   Amerika   Serikat   pada   tahun 
1981 dan telah berkembang luas di  seluruh  dunia,  sehingga  menjadi  
masalah kesehatan yang utama. HIV/AIDS menjadi agenda penting tidak 
hanya di kalangan  kedokteran  tetapi  juga  dikalangan  masyarakat  dunia 
pada   umumnya.   Sejak   itu   pula   pengetahuan    mengenai    HIV/AIDS 
pun   berkembang   dengan   sangat   pesat  (Djoerban,1999:03). 
Di Indonesia fenomena AIDS sendiri sebenarnya sudah dikenal dan 
menjadi isu pada awal januari tahun 1986, yakni dengan meninggalnya 
seorang pasien di RSIJ  yang  melalui  uji  darah  dengan  menggunakan 
metode ELISA. Bahkan sebelum tahun tersebut, tepatnya  tahun  1983, 
melalui penelitian  dikalangan  waria,  dijumpai  sejumlah  individu  yang 
kadar CD4 (limfosit T helper) dalam tubuhnya sangat rendah dan hal tersebut 
membuktikan bahwa AIDS penyakit homoseks itu sudah masuk di Indonesia 
(Djoerban,1999:07). 
Seseorang dapat menderita HIV/AIDS disebabkan karena hubungan 
seks bebas, baik seks dengan berganti-ganti pasangan lawan jenis  ataupun 
seks yang dilakukan dengan sesama jenis. Apabila hubungan seks bebas 
dengan   lawan   jenis   menyebabkan   kehamilan,   maka   HIV/AIDS    dapat 
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menjangkit/menular pada janin. 
 
Kasus penularan HIV/AIDS saat ini bukan hanya menyerang pada 
kelompok-kelompok beresiko  seperti  Waria,  PSK,  Gay,  Lesbi,  namun 
sudah menyebar ke masyarakat luas tanpa mengenal usia, jenis kelamin 
ataupun pekerjaan. Penularan HIV/AIDS pada anak juga dapat ditularkan 
melalui air susu ibu dan jarum suntik yang sudah terinfeksi HIV/AIDS 
kemudian digunakan bayi lain tanpa ada sterilisasi. Hal ini dibuktikan dengan 
adanya anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera Surakarta. Menurut salah satu 
pendirinya, menjelaskan bahwa mayoritas anak-anak di Yayasan Lentera 
positif HIV/AIDS akibat  tertular  dari  orang  tua  yang  berstatus  orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA). Adapun jumlah data anak yang terinfeksi 
HIV/AIDS di Yayasan Lentera Surakarta pada tahun 2012 sampai 2018 
sebagai beriskut: 
Tabel 1. Data Kasus ADHA di Yayasan Lentera Surakarta 
 
Tahun Jumlah 
2012-2013 5 anak 
2014 9 anak 
2015 15 anak 
2016 19 anak 
2017 31 anak 
2018 38 anak 
 
Dari tabel diatas bisa dilihat bahwa disetiap tahunnya  anak  yang  
positif HIV/AIDS semakin meningkat dengan catatan 9 anak  sudah  
meninggal dan 2 anak  diterima  kembali  oleh  keluarganya.  Jadi  jumlah  
anak yang berada di Yayasan Lentera Surakarta saat ini adalah  27  anak 
dengan rentan usia dari 3 bulan sampai 13 tahun. 
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Membahas mengenai HIV/AIDS tidak akan jauh dengan masalah 
stigma dan diskriminasi masyarakat terhadap penderitanya. Pengetahuan 
masyarakat tentang penularan HIV/AIDS menyebabkan persepsi yang salah, 
sehingga masyarakat terlalu takut dan cenderung membatasi segala bentuk 
interaksi dengan penderita HIV/AIDS. Hal tersebut secara langsung maupun 
tidak langsung telah menjadikan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sebagai 
kelompok minoritas di masyarakat. Tidak hanya masyarakat, keluarga atau 
kerabat juga memberikan penolakan ketika ada anggota keluarganya yang 
mengidap HIV/AIDS, salah satu contoh kasusnya adalah anak  HIV/AIDS 
yang berada di Yayasan Lentera Surakarta. 
Adanya anggapan negatif yang dimiliki masyarakat, menyebabkan 
kurangnya kepedulian sehingga tidak ada kecenderungan untuk menolong 
anak HIV/AIDS yang mengalami kesulitan. Jika dilihat, di lingkungan 
masyarakat saat ini sudah ada pelatihan dan edukasi melalui WPA (Warga 
Peduli AIDS) untuk memberikan pengetahuan mengenai penularan 
HIV/AIDS. Hal ini juga sebagai upaya agar masyarakat memahami bahwa 
bukan stigma dan diskrimnasi yang dapat menghentikan penularan virus tetapi 
kepedulian dan pemahaman setiap orang tentang HIV/AIDS. 
Walaupun banyak permasalahan sosial yang muncul, tetapi masih ada 
sebagian kecil orang yang mau peduli dengan kondisi anak HIV/AIDS. Orang- 
orang tersebut adalah para relawan yang memiliki kepedulian untuk menolong 
anak HIV/AIDS dengan sukarela tanpa mengharapkan keuntungan. Relawan 
atau  disebut  dengan  sukarelawan  adalah   orang   yang   melakukan  sesuatu 
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dengan sukarela tidak karena diwajibkan atau dipaksakan, sukarela 
dengan  kemauan sendiri dan rela  hati (KBBI,2008:1349). 
Pekerjaan relawan yang banyak diketahui masyarakat adalah membantu 
korban bencana alam disuatu daerah atau relawan kemanusiaan yang dikirim 
ke suatu negara karena terjadinya konflik. Biasanya banyak kalangan yang 
tertarik untuk menjadi relawan baik dari kalangan muda yang belum tamat 
pendidikan atau orang dewasa yang sudah sukses. Tetapi jarang sekali, ada 
orang yang mau menjadi relawan untuk menangani permasalahan khusus 
seperti menangani anak HIV/AIDS. Menjadi seorang relawan harus memiliki 
tindakan kemanusiaan yang nyata dan harus bersedia melakukan pengorbanan. 
Idealnya menjadi seorang relawan harus memiliki kriteria tertentu, seperti 
memiliki pendidikan yang tinggi dan sesuai dengan bidangnya, selain itu 
bekerja dengan pendapatan yang lebih tinggi, serta memiliki banyak 
keterampilan   dan   pengalaman   organisasi   agar   dapat   berkontribusi   dan 
memiliki kepercayaan diri. 
 
Namun faktanya relawan yang berada di Yayasan Lentera jauh dari 
kriteria tersebut. Walaupun sebagian relawan memiliki pendidikan yang tinggi 
tetapi kegiatan dan rutinitas yang dilakukan sebagai relawan tidak sesuai 
dengan bidang yang dimiliki. Selain itu mereka juga memiliki keterbatasan 
ekonomi, dimana penghasilan dari pekerjaannya hanya cukup untuk  
memenuhi kebutuhan keluarganya saja. Melibatkan diri untuk menjadi  
seorang relawan bukanlah hal mudah, meskipun pengalaman mereka pernah 
menjadi  pegiat  HIV/AIDS,  tetapi  keterampilannya  untuk  menangani   anak 
5 
 
 
 
 
 
HIV/AIDS secara langsung belum pernah mereka lakukan karena 
membutuhkan penanganan berbeda dan perawatan khusus agar kebutuhan 
secara fisik dan psikis dapat terpenuhi dengan baik. 
Adanya fakta tersebut tidak menjadi penghambat bagi relawan untuk 
tetap berkomitmen pada tujuannya yaitu menolong anak-anak HIV/AIDS. 
Beberapa kasus yang ditangani oleh relawan di Yayasan Lentera adalah kasus 
korban penularan HIV/AIDS yaitu anak-anak, yang berstatus yatim/piatu, 
khususnya yang mengalami penolakan dari masyarakat dan keluarga. Dengan 
rasa sukarela dan ikhlas para relawan siap menanggung segala bentuk 
kebutuhan anak HIV/AIDS dan menghadapi resiko-resiko yang terjadi seperti 
stigma dan diskriminasi seperti diusir dari tempat tinggalnya sendiri. Masalah- 
masalah  tersebut tidak membuat  para relawan  menyerah untuk 
mempertahankan rumah singgah, dengan cara apapun dikorbankan agar anak 
HIV/AIDS mendapatkan tempat tinggal yang layak dan terpenuhi hak-haknya. 
Perilaku yang dilakukan relawan tersebut  merupakan perilaku 
menolong   yang  semata-mata untuk  meningkatkan kesejahteraan  anak 
HIV/AIDS atau disebut dengan perilaku altruis. Perilaku altruis adalah 
perilaku menolong seseorang yang  mengutamakan  kebutuhan  orang  lain 
dan memberikan manfaat besar bagi orang yang ditolong. Orang yang 
memiliki sikap altruis  senantiasa  peduli  dan  mau membantu  meskipun 
tidak ada   keuntungan   yang   ditawarkan   atau   tidak   ada   harapan  untuk 
mendapatkan kembali sesuatu (Myers, 2012:187). 
 
Ketika   seseorang melihat penderitaan orang lain, pasti akan 
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menimbulkan kesedihan dan  tekanan  pada  dirinya,  yang  memunculkan  
rasa  empati  dan  mendorong  orang  tersebut   untuk  berperilaku  altruis. 
Hasil penelitian Toi dan Batson (1982) dalam (Utomo, 2016:54) menunjukkan 
bahwa munculnya rasa empati dalam diri individu ketika dihadapkan dengan 
situasi yang membutuhkan pertolongan sehingga mendorong munculnya 
perilaku menolong. 
Wujud dari perilaku altruis relawan dibuktikan dengan berdirinya 
Yayasan Lentera sebagai bentuk rasa kepedulian dan kekhawatirannya 
terhadap kondisi anak-anak korban penularan HIV/AIDS yang diterlantarkan, 
karena tanpa adanya rumah singgah tidak akan ada yang mau merawat dan 
mengurus mereka. Hal tersebut menjadi faktor yang mendasari relawan untuk 
melakukan tindakan altruis, karena bertujuan mengurangi penderitaan dan 
meningkatkan kesejahateraan orang lain. 
Tindakan altruis dari para relawan memberikan perkembangan yang 
lebih baik bagi kondisi anak HIV/AIDS dan sebagai pembuktian kepada 
masyarakat agar memberikan penilaian positif terhadap anak HIV/AIDS di 
Yayasan Lentera Surakarta. Hal tersebut tentunya ada pengorbanan, tanggung 
jawab dan kerjasama antara relawan yang dapat terbina dengan baik karena 
adanya kesadaran bersama untuk melakukan tindakan yang bermanfaat bagi 
orang lain. Menurut Brigham (1991) menyatakan bahwa bentuk-bentuk 
perilaku altruis seperti kedermawanan, persahabatan, kerjasama, menolong, 
menyelamatkan dan pengorbanan memiliki maksud untuk meningkatkan 
kesejahteraan orang lain (Dayakisni, 2009:155). 
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Dari penjelasan masalah diatas penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai perilaku altruis relawan di Yayasan Lentera  karena  
jarang sekali ada orang yang bersedia menjadi relawan yang menangani 
permasalahan khusus yaitu HIV/AIDS apalagi mengorbankan waktu, tenaga 
dan finansialnya untuk orang lain sedangkan untuk kebutuhan keluarganya 
sendiri belum tercukupi dengan baik. Hal tersebut tentu ada faktor-faktor yang 
mendorong relawan untuk berperilaku altruis. 
 
B. Identifikasi Masalah 
 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas  maka  dapat 
diidentifikasikan  masalah sebagai berikut : 
1. Kasus anak dengan HIV/AIDS dari tahun  2012-2018  di Yayasan  
Lentera Surakarta setiap tahunnya meningkat. 
2. Terjadi stigma dan diskriminasi pada anak HIV/AIDS usia 3 bulan 
sampai 13 tahun. 
3. Anggapan negatif masyarakat mengenai HIV/AIDS menimbulkan 
kurangnya kepedulian sehingga jarang ada orang yang mau menolong 
dan menjadi relawan HIV/AIDS. 
4. Idealnya untuk menjadi relawan harus memiliki kriteria tertentu. 
 
5. Kekhawatiran pada korban penularan HIV/AIDS menjadi faktor yang 
mendasari relawan untuk berperilaku altruis. 
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C. Pembatasan Masalah 
 
Dalam penelitian  ini  penulis  membatasi  masalah  penelitian  agar 
lebih fokus, dan spesifik mengenai Perilaku Altruis Relawan  Yayasan  
Lentera Surakarta. 
 
D. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan  pembatasan  masalah  di  atas,  dapat  dirumuskan  
masalah sebagai berikut : bagaimana  perilaku  altruis  relawan  yayasan 
lentera  Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
 
Tujuan  penelitian  ini  adalah   untuk   menggambarkan   perilaku  
altruis relawan yayasan lentera Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut : 
 
1. Secara teoritis 
 
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
yang bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan mengenai teori 
altruistik. 
2. Secara praktis 
 
a. Bagi   Mahasiswa   Bimbingan   dan    Konseling    Islam,    penelitian 
ini diharapkan mampu memberikan wawasan tentang bentuk perilaku 
altruis kepada sesama sehingga dapat dipraktekkan dalam kehidupan 
sehari-hari. 
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b. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
bahan referensi apabila ingin meneliti lebih lanjut mengenai perilaku altruis 
relawan. 
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BAB II 
PEMBAHASAN 
 
 
A. Kajian Teori 
 
1. Perilaku Altruis 
 
a. Pengertian Perilaku Altruis 
 
Kata altruisme pertama kali muncul pada  abad  ke-19  oleh 
Aguste Comte. Altruisme berasal dari bahasa  Yunani,  yaitu  alteri  
yang berarti orang lain. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 
altruisme memiliki arti yaitu suatu paham yang lebih memperhatikan 
dan mengutamakan kepentingan orang lain (kebalikan dari egoisme). 
Menurut Comte, seseorang memiliki tanggung jawab moral untuk 
melayani umat manusia sepenuhnya sehingga altruisme menjelaskan 
sebuah perhatian yang tidak mementingkan diri sendiri untuk  
kebutuhan orang lain (Arifin,2015:278). 
Orang yang banyak mengutamakan kepentingan orang lain 
disebut altruis. Sedangkan sifat seseorang yang mendahulukan 
kepentingan orang lain disebut altruistis (KBBI, 45). Maka dari itu 
pandangan seseorang yang mementingkan orang lain disebut dengan 
altruisme. Secara umum perilaku perilaku altruis diartikan sebagai 
aktivitas menolong orang  lain,  yang  dikelompokkan  ke  dalam 
perilaku prososial, dikatakan perilaku prososial karena memiliki 
dampak positif terhadap orang lain atau masyarakat luas. Perilaku 
prososial   yang   biasa   dilakukan   oleh   seseorang   adalah     perilaku 
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menolong.   Dalam hal ini Comte membedakan antara perilaku 
menolong  yang  altruis  dengan  perilaku  menolong  yang   egois. 
Menurutnya dalam memberikan pertolongan manusia memiliki 
dua motif (dorongan), yaitu altruis dan  egois  yang  sama-sama 
ditujukan untuk memberikan pertolongan. Perilaku menolong  yang 
egois tujuannya mencari manfaat untuk diri si penolong atau  
mengambil manfaat dari orang yang ditolong. Sedangkan perilaku 
menolong altruis yaitu perilaku menolong yang  ditujukan  semata-  
mata untuk kebaikan orang yang ditolong (Taufik,2012:131-132). 
Sedangkan Altruisme diartikan oleh Aronson, Wilson, & Akert (2004) 
sebagai pertolongan yang diberikan secara murni, tulus, tanpa 
mengharap balasan (manfaat) apa pun dari orang lain dan tidak 
memberikan manfaat  apa  pun  untuk  dirinya.  Pendapat  lain 
dijelaskan  oleh   Leeds   (dalam   Taufik,2012:133-134),   suatu 
tindakan pertolongan dapat dikatakan altruis jika memenuhi  tiga 
kriteria yaitu: 
1) Memberikan manfaat bagi orang yang ditolong atau berorientasi 
untuk kebaikan orang yang akan ditolong, karena bisa jadi 
seseorang  berniat  menolong,   namun   pertolongan   yang 
diberikan tidak disukai atau  dianggap kurang baik  oleh  orang  
yang ditolong. 
2) Pertolongan yang telah diberikan berproses dari empati  atau 
simpati     yang     selanjutnya     menimbulkan     keinginan    untuk 
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menolong, sehingga tindakannya itu dilakukan bukan karena 
paksaan melainkan secara sukarela diinginkan oleh yang 
bersangkutan. 
3) Hasil akhir dari tindakan itu bukan  untuk  kepentingan  diri  
sendiri, atau tidak ada  maksud-maksud  lain  yang  bertujuan  
untuk  kepentingan  si  penolong. 
Dalam islam melakukan suatu  kebaikan  merupakan  sesuatu 
yang dimuliakan, contohnya perilaku menolong. Perilaku menolong 
sebaiknya dilakukan dengan tulus dan ikhlas yang semata-mata 
mengharap  ridho  Allah  swt. Dengan   memberikan   pertolongan  
harus diniatkan  semata-mata  memperpendek  untuk  mengharap 
sesuatu dari yang ditolong. 
Dari beberapa penjelasan  diatas  penulis  memberikan 
kesimpulan, bahwa individu pada dasarnya  memiliki  perilaku 
prososial, perilaku prososial  tersebut  biasanya  dilakukan  dalam 
bentuk perilaku menolong pada orang lain. Namun dalam perilaku 
menolong memiliki dua motivasi yaitu altruis dan egois. Dikatakan 
motivasi altruis karena perilaku menolong seseorang yang lebih 
mengutamakan kepentingan dan kesejahteraan orang  lain.  Dan 
motivasi egois perilaku yang  dilakukan  karena  ada  kepentingan 
pribadi  dalam  membantu  orang  lain.  Perilaku  altruis   adalah 
tindakan pertolongan pada orang yang membutuhkan dengan 
memberikan  sesuatu  yang  bermanfaat   tanpa   mengharapkan imbalan 
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apapun dari orang yang ditolong. 
 
b. Indikator Perilaku Altruis 
 
Indikator tingkah laku seseorang yang altruis dicirikan (dalam 
Arifin,  2015:280) sebagai berikut : 
1) Empati ; seseorang yang altruis dapat merasakan perasaan yang 
sama sesuai dengan situasi yang terjadi. Empati memiliki 
komponen afektif dan komponen kognitif. Secara afektif, orang 
yang berempati merasakan apa yang orang  lain  rasakan. 
Sedangkan  secara  kognitif,  orang  yang  berempati memahami 
apa yang orang lain rasakan (Baron, 2005:111). 
2) Interpretasi ; seseorang yang altruis dapat menginterpretasikan dan 
sadar  bahwa suatu situasi membutuhkan pertolongan. 
3) Social responbility ; seseorang yang  altruis  memiliki  inisiatif 
untuk  melakukan tindakan menolong dengan cepat dan tepat. 
4) Inisiatif ; seseorang yang altruis memiliki inisiatif untuk  
melakukan tindakan menolong dengan cepat dan tepat. 
5) Rela berkorban ; ada hal yang rela dikorbankan dari  seseorang 
yang  altruis untuk melakukan tindakan menolong. 
Dari pemamaparan indikator diatas, penulis memberikan 
kesimpulan bahwa seseorang yang berperilaku altruis memiliki rasa 
empati pada suatu kejadian disekitarnya kemudian sadar apa yang harus 
dilakukan dan merasa memiliki tanggung jawab sehingga rela 
mengorbankan apa yang dimilikinya tanpa harus mengharapkan  timbal 
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balik. 
 
c. Aspek-aspek perilaku altruis 
 
Menurut Einsberg dan Mussen (dalam  Nurhidayati, 2012:111-
112) mengenai aspek-aspek perilaku altruis adalah sebagai berikut: 
1) Sharing (berbagi) 
 
Yaitu kesediaan individu untuk ikut merasakan apa yang dirasakan 
orang lain. Individu yang sering berperilaku altruis biasanya sering 
memberikan sesuatu bantuan kepada orang lain yang lebih 
membutuhkan dari pada dirinya. 
2) Cooperative (kerja sama) 
 
Yaitu individu yang memiliki sikap altruis lebih senang 
bersosialisasi dengan sesama manusia dan melakukan pekerjaan 
secara bersama-sama. Karena dengan bekerja sama dapat 
mempercepat pekerjaanya. 
3) Donating (menyumbang) 
 
Yaitu individu yang  berperilaku  altruis  sering  memberikan 
sesuatu  kepada  orang lain tanpa mengharapkan imbalan. 
4) Helping (menolong) 
 
Yaitu individu yang memiliki sifat altruis sering membantu orang 
lain dan memberikan sesuatu yang berguna kepada orang yang 
mengalami kesulitan karena hal tersebut dapat menimbulkan 
perasaan positif  pada diri si penolong. 
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5) Honesty (Kejujuran) 
 
Yaitu seorang yang berperilaku altruis memiliki sikap yang lurus 
hati, tulus serta tidak curang dan mengutamakan nilai-nilai 
kejujuran   dalam  dirinya. 
6) Generosity (kedermawanan) 
 
Yaitu seorang yang berperilaku altruis memiliki sikap dari orang 
yang suka beramal atau memberikan sesuatu kepada orang lain 
dengan sukarela. 
7) Mempetimbangkan hak dan kesejahteraan orang lain 
 
Yaitu berusaha untuk mengurangi beban dan kesusahan yang 
dialami  orang lain. 
Dari penjelasan diatas peneliti dapat memberikan kesimpulan 
bahwa individu yang berperilaku altruis disebabkan  karena  didalam 
diri  tertanam  rasa  empati  yang   memunculkan   emosi   terhadap 
orang lain yang membutuhkan sehingga penolong bersedia untuk 
membantu secara sukarela dengan cara berbagi, menyumbang, 
berdonasi, berkerja sama dan lain-lain. 
d. Motivasi untuk berperilaku altruis 
 
Ada tiga teori yang dapat menjelaskan motivasi seseorang 
melakukan  tingkah  laku  altruis  sebagai  berikut  : 
1) Social-exchange 
 
Tindakan  menolong  dapat  dijelaskan  dengan   adaanya 
pertukaran      sosial      atau      timbal      balik    (imbalan-reward). 
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Seseorang merasa harus menolong orang lain karena  dirinya  
pernah ditolong. Hal ini menjelaskan ada prinsip balas budi dalam 
kehidupan sosial (Sarwono, 2011:130) 
2) Social Norms 
 
Alasan seseorang menolong orang lain  salah  satunya  didasari  
oleh “sesuatu” yang mengatatakan “harus” menolong. Sesuatu 
tersebut adalah norma sosial. Dalam altruisme, norma sosial 
tersebut dapat dijelaskan dengan adanya sosial responsibility. 
Adanya tanggung jawab sosial dapat menyebabkan seseorang 
melakukan   tindakan   menolong    karena    dibutuhkan    dan  
tanpa  mengharapkan  imbalan  pada  masa  yang  akan   datang. 
3) Evolutionary Psychology 
 
Pada teori  ini,  dijelaskan   bahwa   pokok   dari   kehidupan  
adalah mempertahankan keturunan. Tingkah laku altruis dapat 
muncul dengan mudah) apabila “orang lain” yang akan 
disejahterakan merupakan orang yang sama (satu karakteristik). 
Contohnya, seseorang menolong orang lain karena orang tersebut 
sama persis dengan dirinya-keluarga, tetangga,  dan sebagainya. 
Dari penjelasan diatas penulis berpendapat bahwa ada dorongan-
dorongan yang membuat seseorang  berperilaku  altruis seperti 
pertukaran sosial dengan adanya rasa bersalah pada diri seseorang. Hal 
ini memicu seseorang untuk melakukan pertolongan sebagai  penebus   
rasa  bersalahnya.   Selain  itu,  ada  keharusan  untuk 
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menolong orang lain karena merasa memiliki tanggung jawab sosial, 
dan kesamaan karakter atau adanya hubungan satu  sama lain pada  
orang yang ditolong. 
e. Faktor-faktor Penyebab Perilaku Altruis 
 
Banyak faktor yang menyebabkan seseorang dapat berperilaku 
altruis, Menurut Sarlito (2011:131) perilaku altruis dipicu oleh : 
1) Pengaruh situasional 
 
Merupakan  pengaruh  eksternal  yang  diperlukan  sebagai  
motivasi  yang  mungkin  timbul  dalam  diri   individu   pada 
situasi itu. Dalam pengaruh situasional dibagi menjadi beberpa 
macam: 
a) Bystander  atau  orang  yang  berada  disekitar   tempat 
kejadian mempunyai peran yang sangat besar dalam 
mempengaruhi  seseorang  saat  memutuskan   antara 
menolong atau tidak ketika dihadapkan dengan keadaan 
darurat. Menolong sebagai respons  pada  keadaan  darurat 
dapat bersifat jangka pendek atau seketika maupun jangka 
panjang atau dalam waktu yang lama. 
b) Daya tarik 
 
Seseorang yang memiliki daya tarik akan mempengaruhi 
kesediaan  orang untuk memberikan bantuan. 
c) Atribusi terhadap korban 
 
Pertolongan tidak akan terjadi jika penonton/bystander 
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berasumsi kejadian yang kurang menguntungkan pada korban 
karena kesalahan  korban sendiri. 
d) Ada model 
 
Adanya model yang melakukan perilaku menolong dapat 
mendorong  seseorang untuk memberikan pertolongan juga. 
e) Desakan waktu 
 
Orang yang memiliki waktu yang luang  kemungkinnya  
mudah memberikan pertolongan kepada yang lebih 
membutuhkan  daripada  orang yang sibuk dan tergesa-gesa. 
f) Sifat kebutuhan korban 
 
Orang yang minta pertolongan akan memiliki kesempatan  
yang lebih besar untuk ditolong daripada orang yang tidak 
meminta pertolongan.  Karena  menolong  dilihat  dari 
kejelasan  korban  yang  benar-benar  membutuhkan 
pertolongan dan layak untuk ditolong. 
2) Pengaruh dari dalam diri individu 
 
Pengaruh dari dalam individu sangat berperan pada perilaku 
individu dalam berperilaku menolong. Dalam penagruh dari dalam 
individu juga dibagi beberapa macam, sebagai berikut: 
a) Suasana hati (mood) 
 
Menurut Baron, Byrne & Branscomb (2006), emosi positif dan 
emosi negatif seseorang dapat mempengaruhi 
kecenderungannya untuk menolong orang lain. 
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b) Sifat 
 
Menurut Bierhoff, Klein, dan Kramp (1991) mengemukakan 
bahwa ada faktor-faktor dalam diri yang  menyusun 
kepribadian altruistik (Baron, 2005, 116-117) yaitu empati, 
kepercayaan terhadap dunia yang adil, tanggung jawab sosial, 
locus of control, dan egosentrisme yang rendah. 
c) Jenis kelamin 
 
Peranan gender terhadap kecenderungan seseorang untuk 
menolong sangat bergantung pada situasi dan bentuk 
pertolongan   yang  dibutuhkan. 
d) Tempat tinggal 
 
Orang yang tinggal di desa  cenderung  melakukan  
pertolongan  daripada orang yang tinggal dikota, 
e) Pola asuh 
 
Tingkah laku sosial  sebagai  bentuk  tingkah  laku  yang  
positif dan menguntungkan orang lain tidak terlepas dari 
peranan pola asuh dalam keluarga kepada setiap anggota 
keluarganya. 
Dari penjelasan diatas, penulis  dapat  memberikan 
kesimpulan bahwa perilaku altruis dilakukan karena adanya 
motivasi untuk menolong yang  didasari  oleh  empati  dan 
kesadaran     sehingga     mau     berkorban     dan   memperlakukan 
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sesama dengan baik. Seseorang yang memiliki perilaku altruis 
biasanya suka berbagi, bekerja sama dengan  jujur  dan  tulus  
dalam tujuannya memberikan manfaat pada seseorang sesuai 
dengan kemampuan  dan  kehendaknya  sendiri  tanpa 
mengharapkan  imbalan. 
Namun dalam berperilaku altruis seseorang perlu melihat 
karakter orang yang ditolong, apakah orang yang ditolong benar-
benar membutuhkan dan patut diberikan pertolongan atau orang 
tersebut hanya sekedar mencari perhatian agar  ditolong  orang lain 
dan mendapat keuntungan pribadi.  Hal  ini  tentunya  ada pengaruh 
dari dalam dan dari luar individu. Seseorang mengusahakan untuk 
menolong pada situasi  dan  kondisi  yang  bisa diusahakan untuk 
menolong. Namun kecenderungan usaha untuk menolong biasanya 
ada  hasil  yang  diharapkan  setelah terjadi pertolongan. Seperti 
perasaan bahagia dari orang ditolong, adanya harapan pertolongan 
timbal balik dikemudian hari. 
 
2. Pengertian Relawan 
 
Relawan adalah seseorang atau sekelompok orang  yang  secara 
ikhlas karena panggilan  nuraninya  memberikan  sesuatu  yang 
dimilikinya  seperti  pikiran,  tenaga,  waktu,  harta  dan  sebagainya, 
kepada masyarakat sebagai perwujudan tanggung jawab sosialnya tanpa 
mengharapkan pamrih baik berupa imbalan (upah),  kedudukan,  
kekuasaan,  kepentingan     maupun     pekerjaan    (Konsultan  Manajemen 
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Pusat, 2004:04). 
 
Definisi   relawan   menurut   hasil   penelitian  yang  dilakukan  oleh 
 
Y.B Suparlan dan  Manik  Wisnu  Wardhana  (dalam  Raharjo,  
2009:12), diperoleh kesimpulan mengenai segi kualifikasi kepribadian 
teladan yang khas yaitu peka dan peduli terhadap penderitaan orang lain 
yang dilandasi oleh  rasa  cinta  kasih  sesama,  terpanggil  untuk  
menolong sesama, rendah hati dan tulus ikhlas dalam melaksanakan 
pengabdian, memiliki sifat kesamaan yang universal serta menghargai 
harkat dan martabat orang lain. Satu  persoalan  mendasar  berkaitan 
dengan “apa yang memotivasi orang untuk secara sungguh-sungguh 
mengorbankan sumber daya perrsonal, energi emosional dan waktu bagi 
kerelawanan”. 
Berikut beberapa alasan mengapa orang mau menjadi relawan 
menurut  Thomas Wolf (dalam Raharjo, 2009:12) : 
a. Sense of self-satisfaction (kepuasan diri) 
 
b. Altruism (altruisme, rasa ingin menolong sesama) 
 
c. Companionship/meetingpeople  (berkumpul/bertemu orang) 
 
d. Learning abaout afield  (mempelajari sesuatu) 
 
e. Creating/maintaining  an   organisasi (mencipta   atau   mengelola 
organisasi) 
f. Developing profesional contacts (mengembangkan kemampuan 
profesional) 
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g. Getting ahead in   the corporatio (memperoleh   posisi pemimpin 
perusahaan) 
h. Getting training/experience (memperoleh pelatihan/pengalaman) 
 
i. Providing entry to amparticular organization (memasuki organisasi 
tertentu) 
j. Socialpanache (kepuasan sosial tertentu) 
 
Relawan adalah seseorang yang bersedia terus terlibat dalam 
memberikan pertolongan yang tentunya  harus  memiliki  komitmen  
waktu, keterampilan bahkan  materi.  Dengan pertimbangan terrsebut  
maka seseorang harus termotivasi untuk secara sukarela memberikan 
pertolongan jangka panjang. Seperti sukarelawan yang memberikan 
bantuan pada peristiwa bencana alam, menjadi  pendamping  bagi  
penderita AIDS, pendamping di panti asuhan atau  jompo.  Menurut  
Baron, Byrne dan Branscombe (2006) menjelaskan ada  enam  fungsi  
dasar yang berlaku pada sukarelawan  (dalam  Sarwono,  2011;139) 
sebagai berikut: 
a. Fungsi nilai (menjunjung nilai kemanusian) 
 
b. Fungsi pemahaman (belajar lebih memahami dunia) 
 
c. Fungsi pengembangan (pengembangn diri melalui aktivitas sukarela) 
 
d. Fungsi karir (berhubungan dengan karir) 
 
e. Fungsi sosial (memperkuat hubungan sosial) 
 
f. Fungsi perlindungan (mengurangi perasaan negatif atau rasa bersalah) 
Menurut Mitchell (dalam Tobing, 2008:36), Relawan ada 
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beberapa jenis  relawan sebagai berikut: 
 
a. Policy making volunteers yaitu relawan yang membuat kebijakan 
bekerja  pada gugus tugas, panel peninjauan, komisi dan dewan. 
b. Adsministrative volunteers  yaitu  relawan  advokasi  yang 
memberikan dukungan melalui upaya pencarian dana, menulis surat, 
dna menghubungi anggota dewan perwakilan rakyat, memberi 
kesaksian pada sidang publik, mengorganisir dukungan  komunitas, 
dan  bekerja  di  bidang  hubungan  masyarakat. 
c. Direct  service  volunteers   yaitu   relawan   pelayanan   langsung 
yang mungkin terlibat dalam aktivitas-aktivaitas seperti konseling, 
rekreasi,  dan pengajaran. 
Dari penjelasan diatas peneliti dapat memberikan kesimpulan, 
relawan adalah seseorang yang bersedia berbagi kepada sesama dengan 
mengorbankan waktu, tenaga bahkan materi secara sukarela atas kemauan 
sendiri. 
 
3. HIV/AIDS 
 
a. Pengertian HIV/AIDS 
 
AIDS adalah singkatan dari Acquired Immune Deficiency 
Syndrome. Acquired artinya didapat, bukan penyakit  keturunan; 
Immuno berarti sistem kekebalan tubuh,  Deficiency  artinya 
kekurangan; sedangkan Syndrome adalah kumpulan gejala. Definisi 
AIDS adalah penyakit yang disebabkan oleh virus HIV (Human 
Immunodeficiency     Virus)    yaitu    virus     yang    membunuh  sel-sel 
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kekebalan tubuh manusia, sehingga tubuh mudah diserang penyakit- 
penyakit lain. Penyebab penyakit-penyakit tersebut seperti berbagai 
virus,   cacing,   jamur,   protozoa,   dan   basil,   yang    sebenarnya  
tidak menyebabkan gangguan serius pada orang  yang  sistem  
kekebalan tubuhnya  normal (Djoerban, 1999:97). 
HIV merupakan retrovirus yang menginfeksi sistem kekebalan 
tubuh, jika tubuh terinfeksi satu kali maka infeksi  tersebut  akan  
bersifat permanen. Terkadang setelah infeksi, retrovirus tidak 
menyebabkan penyakit,  namun  dalam  keadaan  tertentu  materi 
genetik yang ada dalam tubuh menjadi aktif memproduksi virus. 
Retrovirus mempunyai sifat khas dalam hal reproduksi, virus ini 
mempunyai enzim yang disebut reserve transciptase yang  
menyebabkan retrovirus membelah diri, dan informasi genetik  virus 
juga ikut diturunkan. HIV menyerang sistem imun dengan 
menghancurkan jenis sel darah putih tertentu yang disebut sel CD4 
(limfosit T helper). CD4  dalam  tubuh  berfungsi  sebagai  panglima  
dari sistem imun. Ada beberapa fungsi limfosit T helper yaitu 
menggerakkan sistem imun dengan membuat zat-zat kimia yang 
merangsang pembentukan antibodi dan merangsang pematangan 
beberapajenis  sel di dalam sistem imun ((Djoerban, 1999:121). 
Jadi infeksi oleh HIV tidak hanya mengganggu limfosit T helper 
tetapi juga menginfeksi limfosit B, makrofag (otak dan paru), kulit, 
plasma, semen,   saliva dan  sebagainya. Jumlah normal  sel CD4 dalam 
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sirkulasi darah sekitar 800-1200 per milimeter kubik  darah.  Bila  
jumlah dan fungsi CD4 berkurang, maka sistem kekebalan tubuh akan 
rusak sehingga mudah diserang berbagai kuman penyakit. Sesudah 
terinfeksi HIV, kerusakan sistem kekebalan yang bertahap  tersebut 
pada  keadaaan  klinik  mula-mula   tidak   ada   gejala,   kemudian 
gejala yang tidak berat  yaitu  pembesaran  kelenjar  getah  bening, 
diare, penurunan berat badan dan sariawan. Biasanya gambaran klinik 
yang berat, yang sesuai dengan kriteria AIDS baru timbul setelah  
jumlah limfosit  CD4 kurang dari 200/mmᵌ (Djoerban, 1999:122&133). 
Dari penjelasan diatas dapat disimppulkan bahwa HIV adalah 
virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. HIV  
menyerang sistem imun tubuh yang paling  utama  yaitu  sel  darah  
putih jenis limfosit  T  helper  (CD4),  sehingga  menyebabkan 
penurunan kekebalan dan tubuh menjadi rentan terkena kuman  
penyakit. Setelah  terinfeksi  HIV  dan  jumlah  sel  limfosit  CD4 
kurang dari 200/mm3 maka gejala-gejala AIDS mulai muncul. 
b. Cara penularan HIV/AIDS 
 
HIV ditularkan melalui darah, cairan mani, dan cairan vagina. 
Virus tersebut menular bila cairan itu  masuk  ke  tubuh  orang  lain.  
Ada beberapa cara penularan HIV/AIDS (dalam Burns,  2005:07) 
sebagai berikut: 
1) Hubungan seks yang tidak aman dengan pengidap AIDS 
 
Hubungan   seks   secara   vagina,   anal   maupun   oral dengan 
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penderita  HIV/AIDS  tanpa   perlindungan   beresiko   tertular  
HIV.  Lebih dapat  mungkin  dan  sering  terjadi  penularan   dari 
pria ke wanita melalui  hubungan  seks,  daripada  sebaliknya.  
Salah satu sebabnya adalah cairan mani yang tertular HIV dapat 
tinggal  di  vagina  beberapa  hari  setelah  hubungan  seks, 
sehingga memungkinkan penularan HIV/AIDS  (Hutapea, 
2014:64). 
2) Ibu yang positif HIV/AIDS pada bayiny 
 
Di masa hamil dan persalinan ibu yang postitif  HIV/AIDS 
lebih rentan terhadap beberapa  masalah  seperti  keguguran, 
demam, infeksi, daya  tahan  merosot,  dan  sesudah  bersalin  
terjadi infeksi-infeksi berat  yang  sulit  dan  dapat  mengancam 
jiwa. Selain itu, pada  bayi  mungkin  bisa  tertular  HIV  sejak 
lahir, atau lahir terlalu dini. Terkadang HIV  juga  menular pada 
bayi melalui ASI (Air Susu  Ibu).  Namun  ada  sebagian  bayi  
yang tidak tertular. Perbedaan penyebabnya terletak pada 
kandungan virus HIV dalam ASI. ASI para ibu yang baru saja 
terkena HIV lebih banyak mengandung virus, demikian ASI pada 
ibu yang telah mencapai tahap sakit parah akibat AIDS (Burns, 
2005:26). 
Para ahli pada Centers for Disease Control (CDC) telah 
menandai tiga pola perkembangan berikut ini:  Kelompok 
pertama,   sekitar  satu  dari  empat   anak   akan    memperlihatkan 
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gejala-gejala  dalam  jangka  satu  setengah  tahun,  dan   AIDS 
akan berlanjut secara cepat bagi mereka. Kelompok kedua, 
mengalami   perjalanan   penyakit   yang   tidak   begitu agresif. 
Mereka menunjukkan gejala yang ringan atau hilang  timbul 
dan mereka akan hidup hingga usia 3 sampai 5 tahun. secara 
keseluruhan maka sekitar separo dari anak-anak yang  lahir 
terinfeksi HIV akan meninggal  karena  AIDS  sebelum  menginjak 
3 tahun. Kelompok ketiga adalah yang  menunjukkan  sedikit 
gejala dan dapat hidup hingga mencapai usia  belasan  tahun.  
dalam kebanyakan kasus, infeksi HIV dan AIDS tak dapat 
didiagnosis  hingga  usia  9-11  tahun. 
Anak-anak yang tertular AIDS biasanya menderita penyakit-
penyakit lain seperti pneumonia (radang paru-paru), paru-paru 
kolaps, infeksi sinus berat, pertumbuhan  yang  lambat dan  
masalah-masalah   mental   menjelang  kematiannya. 
Disamping itu, mereka harus menderita akibat pengaruh obat-
obat antiviral. HIV pada bayi secara langsung menyerang susunan 
saraf pusat yaitu otak dan sumsum tulang belakang. Akibatnya anak 
tersebut tidak menunjukkan pada pertumbuhan yang normal. 
Perkembangan fisiknya menjadi terhambat  dan  sering disebut 
kalangan medis “kegagalan untuk tumbuh mekar”. Kadang-kadang 
mereka lambat untuk mulai merangkak dan berjalan,     serta     
seringg     seolah-olah     mengalami   dementia, 
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suatu keadaan   yang   biasa   dijumpai   pada   orang  lanjut  usia 
(Hutapea,2014:59-  60). 
3) Darah yang mengandung HIV/AIDS 
 
Penularan HIV/AIDS bisa melalui transfusi darah yang 
mengandung  HIV/AIDS  kemudian  masuk   kedalam   tubuh   
orang  lain  melalui  pembuluh  darah.  Hal  ini  bisa  cepat   
menular  karena  darah  langsung  menyebar ke seluruh tubuh. 
4) Pemakaian jarum suntik yang tidak steril 
 
Penggunaan jarum  suntik  secara  bergantian  dengan  orang 
lain juga memiliki resiko tinggi tertular HIV/AIDS. Jarum suntik 
yang digunakan bisa dari fasilitas kesehatan yang tidak diganti 
maupun  yang  digunakan  para  pengguna  narkotika.  Karena 
dalam  jarum  suntik  yang  sudah  dipakai  oleh  orang  yang 
terkena HIV kemudian digunakan oleh orang lain tanpa ada 
sterilisasi berpotensi tinggi menularkan HIV. 
5) Alat penoreh kulit yang tidak steril 
 
Alat yang dapat menularkan HIV/AIDS seperti jarum, 
pisau/pisau cukur, silet, alat untuk menyunat, membuat tato dan 
sebagainya, yang langsung dipakai secara bergantian tanpa 
disterilkan lebih dahulu. 
Ada keadaan-keadaan seseorang tidak dapat tertular atau 
menularkan HIV dengan cara  tidur  diatas  satu  ranjang, 
berciuman,   bersentuhan   atau   berpelukan,   makan   dari    piring 
29 
 
 
 
 
 
yang  sama,  memakai  toilet  yang  sama,   melalui   gigitan 
nyamuk  atau  serangga  bahkan  merawat  penderita   AIDS 
asalkan selalu menjaga  kebersihan  dan  memakai  perlindungan 
diri  yang  tepat (Burns, 2005:8). 
c. Pencegahan penularan HIV/AIDS 
 
Pencegahan penularan HIV/AIDS bisa dilakukan lewat hubungan 
seks dan merawat penderita di rumah. Ada tiga cara untuk mencegah 
penularan HIV lewat hubungan seks (dalam Djoerban, 1999:11) antara 
lain: 
1) Abstinence yaitu puasa atau berpantangan melakukan hubungan 
seks  sama sekali. 
2) Be faithful yaitu tidak berganti-ganti pasangan dan saling  setia 
pada  pasangan. 
3) Condom  yaitu  jika  kedua  cara  diatas  tidak  bisa  dilakukan, 
maka melakukan seks dengan aman yaitu dengan menggunakan  
alat pelindung (kondom). 
Sedangkan pencegahan penularan HIV/AIDS pada perawat 
penderita dirumah dapat dilakukan dengan cara (dalam  Burns,  
2005:31)   sebagai berikut: 
1) Menghindari sentuhan dengan cairan tubuh penderita  seperti  
darah,  muntahan, tinja, dan air seni. 
2) Tidak memakai alat  apapun  yang  terkena  darah  penderita  
seperti  alat  cukur, gunting kuku, jarum, sikat gigi dan lain-lain. 
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3) Selalu tutupi atau balut luka penderita maupun luka keluarga lain 
karena  luka menjadi pintu keluar masuk virus. 
4) Menggunakan alat pelindung  diri  seperti  plastik  atau  kertas 
untuk menutupi tangan, atau  sarung  tangan  bila  membuang 
perban  kotor,  cairan-cairan lain. 
5) Selalu  cuci  tangan  dengan  air  bersi  dan  sabun  setiap   akli 
habis  mengganti sprei dan baju kotor. 
6) Selalu menjaga kebersihan tempat tidur dan pakaian penderita. 
 
 
B. Penelitian yang relevan 
 
Sebagai bahan pertimbangan  dalam  penelitian  ini,  maka  peneliti 
fokus melakukan  tinjauan  beberapa  kajian  pustaka  terkait  dengan 
penelitian   yaitu  sebagai berikut: 
1. Skripsi yang berjudul “Altruisme Ibu Rumah Tangga di 
Perumahan/Pemukiman Menengah Atas” oleh Utami Pratiwi (2010). 
Penelitian tersebut menggunakan penelitian  kualitatif  dengan  
pendekatan  studi  kasus  untuk   memberikan   gambaran  yang 
mendalam mengenai  altruisme.  Subjek  dalam  penelitian  tersebut 
adalah ibu rumah tangga yang berusia 30 tahun. Dalam pengumpulan 
data  penulis   menggunakan   metode   wawancara   tak    berstruktur  
dan menggunakan observasi non partisipan.  Hasil  dari  penelitian 
tersebut  subjek  menunjukkan  bahwa  mampu  memenuhi   semua 
kriteria  individu  altruistik  dengan baik. 
2. Skripsi  yang  berjudul  “Perilaku  Altruis  Relawan  LSM  Savy    Amira 
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Kendangsari Surabaya” oleh Veni Nasrul Aini  (2010).  Penelitian 
tersebut menggunakan penelitian deskriptif kualitatif dengan subjek 
penelitian yaitu para relawan LSM Savy Amira. Hasil dari penelitian 
menunjukkan  bahwa  perilaku  altruis  para  relawan  karena   adanya 
rasa   empati,  suka  rela   dan  keinginan untuk menolong orang lain. 
3. Skripsi yang berjudul “ Tingkat Altruisme Mahasiswa Bimbingan dan 
Konseling, Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri Semarang  
(Studi angkatan 2013, 2014 dan 2015) oleh Boby Ardhian Nusantara 
(2016). Metode yang digunakan dalam penelitian tersebut yaitu  
penelitian survei. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis 
deskriptif dan uji anova one way. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat altruisme mahasiswa bimbingan konseling memiliki presentase 
rata-rata sejumlah 80.08% dari 8 indikator yaitu empati, tanggung jawab 
sosial, kerjasama, menolong egoisentrisme rendah, kejujuran, locus of 
control internal dan berderma. Presentase tertinggi pada indikator 
kejujuran yaitu 84.53%, sedangkan terendah didapat pada indikator locus 
of control internal yaitu sejulah 74.53%. 
Dari beberapa penelitian yang sudah dipaparkan diatas atau yang sudah 
menjadi penelitian sebelumnya terdapat kesamaan dalam pembahasan  
variabel yaitu menjelaskan mengenai altruis seseorang di suatu lembaga. 
Namun yang membedakan, belum ada yang meneliti mengenai perilaku  
altruis relawan pada permasalahan khusus salah satunya HIV/AIDS. 
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C. Kerangka berpikir 
 
Gambar 1. Kerangka berpikir 
 
Anak HIV/AIDS juga memerlukan interaksi sosial dengan lingkungan 
sekitarnya sebagai proses perkembangan mereka, namun faktanya anak 
HIV/AIDS di Yayasan Lentera mengalami penolakan dari masyarakat bahkan 
anggota keluarganya sendiri karena takut tertular dan merasa malu. Hal 
tersebut tentunya membuat anak memiliki masalah psikologis seperti tidak 
percaya diri, sedih dan kecewa yang akan mempengaruhi kesehatan fisiknya. 
Adanya peristiwa tersebut membuat para relawan tergerak hatinya untuk 
membantu dan menolong anak HIV/AIDS yang memiliki nasib kurang 
beruntung. 
Menjadi seorang relawan bukanlah hal yang mudah karena memutuskan 
untuk menolong dengan sukarela dan membutuhkan pengorbanan. Tidak 
semua orang memiliki kemauan dan kemampuan tersebut untuk langsung 
berhadapan dengan situasi darurat, apalagi menangani secara langsung kasus 
korban penularan HIV/AIDS, yang membutuhkan penanganan khusus. 
Para relawan yang berada di Yayasan Lentera adalah orang-orang  yang 
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-Empati 
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Bentuk Perilaku 
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memiliki jiwa sosial tinggi dan tidak memperoleh keuntungan materi dari 
aktivitas yang dilakukan, bahkan mereka mengorbankan waktu, tenaga dan 
finansialnya. Hal tersebut dapat disebut dengan perilaku altruis. Perilaku 
altruis merupakan perilaku menolong seseorang yang semata-mata 
meningkatkan kesejahteraan orang lain tanpa ada keuntungan atau imbalan 
bagi penolong. 
Tentunya ada faktor-faktor yang mendasari relawan untuk melakukan 
tindakan altruis. Faktor eksternal yang menyebabkan munculnya perilaku 
altruis karena melihat kondisi anak-anak HIV/AIDS yang mengalami 
penderitaan fisik dan psikis sehingga dianggap sebagai keadaan darurat yang 
benar-benar membutuhkan pertolongan dengan cepat dan tepat. Sedangkan 
faktor internal karena para relawan memiliki pengalaman dan tujuan masing- 
masing sehingga peristiwa tersebut sebagai salah satu untuk melakukan 
tindakan meminimalisir hal yang buruk dan memberikan manfaat bagi orang 
lain. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
 
1. Tempat Penelitian 
 
Dalam penelitian  ini,  tempat  yang  dijadikan  sebagi  lokasi  
penelitian adalah Yayasan Lentera Surakarta yang berada di Kompleks 
Taman  Pahlawan  Kusuma  Bhakti,  Jurug,   Solo.   Alasan   memilih 
lokasi  tersebut  sebagai tempat  penelitian  karena  Rumah  Singgah 
Lentera  Surakarta  merupakan  rumah  singgah  satu-satunya  di  Solo 
yang merawat anak-anak dengan HIV/AIDS dari berbagai  daerah,  baik 
dari  dalam kota  Solo maupun  dari   luar   kota  Solo. 
2. Waktu penelitian 
 
Dalam penelitian ini agar  pelaksanaannya  terarah  dan  sistematis  
maka disusun tahapan-tahapan penelitian. Menurut Moleong (2007:127-
148), tahapan dalam pelaksanaan penelitian yaitu sebagai berikut: 
a. Tahap Pralapangan 
 
Tahap pralapangan merupakan survei pendahuluan.  Selama 
proses survei peneliti melakukan penjajakan lapangan (field study) 
terhadap latar penelitian, mencari data  dan  informasi  tentang  
perilaku altruis relawan ADHA Rumah Singgah  Lentera.  Peneliti  
juga melakukan penelusuran literatur buku dan referensi pendukung 
penelitian. Pada tahap ini peneliti  melakukan  penyusunan   rancangan 
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penelitian yang meliputi garis besar metode  penelitian  yang 
digunakan dalam melakukan penelitian. Proses yang dilakukan  
peneliti  selanjutnya   adalah   administrasi.   Proses   administrasi  
yang dilakukan peneliti meliputi kegiatan yang berkaitan dengan 
perijinan kepada pihak berwenang. 
b. Tahap Pekerjaan Lapangan 
 
Peneliti dalam tahap ini akan memasuki dan memahami 
latar  penelitian dalam rangka pengumpulan data. 
c. Tahap Analisis Data 
 
Tahapan dalam penelitian ini peneliti melakukan serangkaian 
proses analisis data kualitatif sampai  pada  interpretasi  data-data 
yang telah diperoleh sebelumnya yang berkaitan dengan 
permasalahan penelitian. 
d. Tahap evaluasi dan pelaporan 
 
Pada  tahap   ini   peneliti   berusaha   melakukan    konsultasi  
dan pembimbingan yang telah  ditentukan.  Adapun  jadwal 
penelitian dari tahap pra penelitian sampai analisis data sebagai 
berikut: 
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Tabel III Jadwal Penelitian 
No. Waktu Keterangan 
1 Januari –April 2018 
Observasi Pra penelitian & 
perumusanjudul penelitian. 
2 Mei – Juli 2018 
Penyusunan proposal 
penelitian 
3 Agustus 2018 Seminar Proposal 
4 September – Desember 2018 
Penelitian & Penyusunan 
hasil penelitian 
5 April 2019 Sidang Munaqosah 
 
    
B. Jenis penelitian 
 
Jenis penelitian yang akan digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif  deskriptif.  Dengan  menggunakan  metode  kualitatif,   penulis  
akan menemukan permasalahan fakta yang lebih tepat karena data yang 
diteliti berupa kata-kata tertulis atau lisan bukan perhitungan matematis, 
sehingga hasil penelitian tentang suatu hal yang dimaksud diharapkan dapat 
terungkap secara jelas dan mendalam (Moleong, 2004:2). Alasan peneliti 
menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif karena metode ini 
mampu memberikan gambaran terhadap situasi dan proses dalam menggali 
informasi mengenai perilaku altruis relawan anak dengan HIV/AIDS di 
Yayasan Lentera. 
 
C. Subjek Penelitian 
 
Subyek penelitian menurut Arikunto (1995:119) merupakan sesuatu 
yang sangat penting kedudukannya di dalam penelitian, subyek penelitian 
harus ditata sebelum peneliti siap untuk mengumpulkan data. Subyek 
penelitian   dapat   berupa    benda,  hal  atau  orang  yang  melekat  dan  yang 
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dipermasalahkan. 
 
Subjek dalam penelitian ini adalah  relawan  di  Yayasan Lentera. 
Teknik pengambilan subjek yang digunakan penelti yaitu teknik purposive 
sampling, artinya sumber data yang diperoleh dengan pertimbangan atau 
kriteria. Adapun jumlah subjek yang akan menjadi sumber data sebanyak 5 
orang relawan yaitu Kriteria subjek penelitian adalah sebagai relawan di 
Rumah  Singgah Lentera. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
 
Pengambilan  data   dilakukan   peneliti   dengan   wawancara  
mendalam pada informan. Alat pengumpulan data yang digunakan yaitu 
panduan wawancara, alat perekam suara, buku catatan untuk 
mendokumentasikan. Untuk mendapatkan data yang digunakan sebagai 
pengumpulan  dan  penggalian  data.  Adapun  teknik  pengumpulan  data 
yang peneliti gunakan adalah: 
1. Wawancara 
 
Wawancara adalah pertemuan dua orang untuk bertukar informasi 
dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat  dikonstruksikan  makna 
dalam suatu topik tertentu. 
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 
permasalahan yang harus diteliti, tetapi juga apabila peneliti ingin 
mengetahui hal-hal  dari  responden  yang  mendalam.  Wawancara  ada 
tiga  macam   yaitu  wawancara   terstruktur,   wawancara   semiterstruktur 
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dan wawancara tidak terstruktur. Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan wawancara semistruktur, dimana dalam pelaksanaannya 
lebih bebas untuk menemukan permasalahan secara lebih terbuka, dan 
pihak yang diajak peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan mencatat 
apa yang ditemukan (Sugiyono,2014:233). 
Peneliti menggunakan kategori semiterstruktur karena dapat 
mengembangkan pedoman wawancara  yang  sudah  dibuat,  jika  pada  
saat wawancara terdapat jawaban responden  yang  memerlukan 
pertanyaan lebih lanjut. Wawancara semiterstruktur digunakan dengan 
tujuan  untuk  mendapatkan  data  mengenai  perilaku  altruis  relawan 
anak  dengan  HIV/AIDS di Yayasan Lentera Surakarta. 
2. Observasi 
 
Observasi merupakan teknik pengumpulan data dengan cara 
mengamati langsung objek yang akan diteliti. Dari proses pelaksanaan 
pengumpulan data observasi dibagi menjadi tiga yaitu  observasi 
partisipatif, observasi terus terang dan tersamar dan observasi tak 
terstruktur (Sugiyono, 2014:226-227). Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan observasi partisipasif. Dalam observasi  partisipatif  
memiliki  beberapa  macam  seperti  partisipasi   pasif,   moderat,   aktif  
dan lengkap. Observasi yang dilakukan peneliti dengan cara  terjun  
lansung ke lokasi penelitian tetapi  tidak  ikut  berpartisipasi  dalam 
kegiatan kerelawanan di Yayasan Lentera Surakarta, artinya peneliti 
menggunakan  observasi  partisipasi  pasif.  Tujuannya   untuk   mengamati 
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secara langsung   dan   mendapatkan data   mengenai   perilaku altruis 
relawan di Yayasan Lentera Surakarta. 
 
E. Keabsahan Data 
 
Keabsahan data dalam penelitian ini dilakukan guna membuktikan 
temuan  hasil  penelitian  dengan   kenyataan   di   lapangan.   Dalam 
penelitian kualitatif terdapat beberapa cara yang dapat digunakan untuk 
mengembangkan  validitas  data atau  mengecek  keabsahan.  Dalam 
penelitian ini  peneliti  mengecek  keabsahan  data  dengan  teknik 
trianggulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu  yang  lain  diluar  data  itu  untuk  keperluan  pengetikan  atau  
sebagai pembanding terhadap data itu (Moleong, 2007:178). 
Dalam pemeriksaan  data  ini  peneliti  menggunakan  teknik 
trianggulasi sumber. Menurut Patton (Moleong, 2007:178) trianggulasi 
sumber yaitu dengan membandingkan dan mengecek balik derajat 
kepercayaan  suatu  informasi  yang  diperoleh  melalui  waktu  dan   alat 
yang berbeda  dalam  metode  kualitatif.  Dalam  pemeriksaan  data  ini 
peneliti  akan menempuh  dengan  langkah : 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil 
wawancara. 
2. Membandingkan data yang akan  dikatakan  orang  didepan  umum  
dengan data yang dikatakan secara pribadi. 
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F. Teknik Analisis Data 
 
Analisis data dilakukan pada saat peneliti masih dilapangan dan setelah 
data terkumpul. Teknik analisis data yang digunakan peneliti  dalam 
penelitian ini adalah teknik analisis deskriptif kualitatif yaitu data yang 
dihasilkan berupa kata-kata dari wawancara, observasi  kemudian  disusun 
dan dianalisis sehingga memberikan informasi yang menjawab fokus 
permasalahan dari penelitian yang dilaksanakan (Ali, 2014:261). Teknik 
pengolahan data dan analisis  data  yang  akan  digunakan  dalam  penelitian 
ini  (dalam  Sugiyono, 2014:246-252)  sebagai  berikut : 
1. Reduksi Data (data reduction) 
 
Proses memilih, menyederhanakan,  memfokuskan  pada  hal-hal 
uang penting sehingga akan memberikan gambaran  yang  lebih  jelas,  
dan  mempermudah peneliti untuk pengumpulan data selanjutnya. 
2. Display Data (data display) 
 
Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam 
bentuk uraian, bagan, hubungan  antar  kategori,  flowchart  dan 
sejenisnya  sehingga memudahkan peneliti memahami apa yang terjadi. 
3. Penarikan Kesimpulan (conclusion drawing/ verification). 
 
Langkah selanjutnya dalam menganalisis data kualitatif adalah 
penarikan kesimpulan dan verifikasi, setiap kesimpulan awal yang 
dikemukakan masih bersifat sementara dan akan berubah apabila 
ditemukan bukti bukti kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan 
data berikutnya. 
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Upaya penarikan  kesimpulan  yang  dilakukan  peneliti  secara 
terus menerus selama berada di lapangan. Setelah pengumpulan data, 
peneliti mulai mencari arti penjelasan-penjelasan.  Kesimpulan- 
kesimpulan itu kemudian diverifikasi selama penelitian berlangsung 
dengan  cara   memikir   ulang   dan   meninjau   kembali   catatan 
lapangan   sehingga  terbentuk penegasan kesimpulan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
 
1. Sejarah Yayasan Lentera 
 
Yayasan Lentera didirikan pada tahun 2012 oleh Yunus Prasetyo dan 
Puger Mulyono. Pada awalnya Puger mendapat kabar dari seorang teman 
yang menjadi pendamping orang dengan HIV/AIDS di Rumah sakit 
Moewardi, bahwa ada seorang anak yang masih berumur 2 bulan 
kemudian orang tuanya sudah meninggal dan kerabat-kerabatnya tidak 
ingin merawat karena anak tersebut mengidap HIV/AIDS. Mendapat 
kabar tersebut Puger dan temannya langsung menuju rumah sakit untuk 
mengetahui kondisi anak tersebut. Sampai dirumah sakit dan melihat 
kondisi anak sangat buruk, Puger mencoba menghubungi kerabat anak 
tersebut, namun kerabatnya tetap tidak ingin menerima. 
Setelah mencoba bernegoisasi dengan pihak rumah sakit dan 
kerabatnya, Puger beserta teman-teman membawa anak itu pulang 
kerumahnya dan bertemu secara langsung dengan kerabatnya untuk 
meminta izin mengadopsi anak tersebut. Setelah melakukan persetujuan 
dan tanda tangan di atas materai, kemudian anak tersebut dibawa ke  
Mitra Alam untuk dibersihkan, dimandikan dan diberikan perawatan 
khusus. 
Mitra Alam merupakan tempat Yunus Prasetyo berserta teman- 
teman pendampingan HIV/AIDS bekerja. Selama 3 hari anak tersebut 
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dirawat, kemudian Yunus dan Puger mencoba mencarikan kos dan 
pengasuh untuk merawat anak tersebut. Karena Puger dan Yunus ada 
keterbatasan biaya untuk memperpanjang kos dan pemilik kos sudah tahu 
bahwa tempat kosnya untuk merawat anak HIV/AIDS, akhirnya anak 
tersebut dibawa ke rumah Puger yang berada di Pasar Kliwon. Disana 
sudah banyak masyarakat berkumpul untuk menolak kehadiran anak 
HIV/AIDS tinggal di lingkungannya. Puger dan teman-temannya pun 
memaklumi penolakan masyarakat dan mencari tempat tinggal lain. 
Karena sudah keterbatasan biaya, Yunus Prasetyo berinisiatif menjual 
motornya untuk mengontrak rumah selama 1 tahun di daerah 
Songgorunggi, Laweyan. 
Pada waktu itu anak HIV/AIDS semakin bertambah dan Yunus 
mengajak Puger untuk membuat sebuah Lembaga yang menaungi anak- 
anak dengan HIV/AIDS, tercetus sebuah nama yaitu Lentera. Nama 
Lentera diambil dari kisah anak yang pertama kali dirawat dan pada saat 
itu kondisinya sangat buruk tetapi Yunus beserta teman-temannya  
optimis bahwa anak tesebut masih memiliki harapan hidup walaupun 
kecil seperti halnya sebuah lilin. 
Pertimbangan Yunus dan Puger mendirikan Yayasan Lentera adalah 
anak dengan HIV/AIDS pasti akan bertambah, tidak hanya satu dan siapa 
yang akan merawat jika tidak dimulai dari mereka sendiri. Perjuangan 
Yunus berserta teman-teman menghadapi masalah-masalah yang muncul 
tidak berhenti sampai disitu, mereka berusaha mempertahankan   yayasan 
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Lentera dan memenuhi kebutuhan anak dengan HIV/AIDS. Sampai pada 
tahun 2015 Lentera mendapatkan legalitas dari Pemerintah Kota Solo dan 
Kementrian Sosial. 
Penolakan dari masyarakat pun masih muncul dan masa waktu 
kontrak rumah pun habis. Namun ada seorang ustad yang  mengajak 
Puger untuk mencari sebuah rumah yang dikontrakan dan  tempatnya 
tidak jauh dari rumah dan tempat Puger bekerja yaitu di daerah Purwosari 
tepatnya di belakang Galeri Indosat. Bantuan dan donatur sudah mulai 
banyak berdatangan untuk membantu anak dengan HIV/AIDS.  
Kemudian akhir tahun 2017 Yayasan Lentera mendapatkan tempat baru 
dari Pemeritah Kota Solo yang bekerja sama dengan Lotte Mart, di 
kawasan Taman Makam Pahlawan Kusuma Bhakti Jebres, Surakarta. 
Kondisi rumah tersebut lebih luas, nyaman, banyak pepohonan dan 
dilengkapi beberapa fasilitas. 
Selain itu juga jauh dari perumahan warga sehingga anak dengan 
HIV/AIDS bisa bermain bebas tanpa adanya penolakan dari masyarakat. 
Adanya Yayasan Lentera ini juga sebagai salah satu bentuk pencegahan 
penularan HIV/AIDS agar tidak semakin banyak. 
2. Letak Geografis 
 
Yayasan Lentera terletak di Jl. Ir. Sutami Komplek Taman Makam 
Pahlawan Kusuma Bakti Jurug, Pucang Sawit Jebres Kota Surakarta. 
Batas-batas wilayah Yayasan Lentera yaitu: 
a. Utara berbatasan dengan Jalan Raya Solo-Karanganyar. 
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b. Timur berbatasan dengan Jalan Raya Pucang Sawit dan Sungai 
Bengawan Solo. 
c. Selatan berbatasan dengan Jalur Rel Kereta Api Solo-Surabaya. 
 
d. Barat berbatasan dengan Taman Makam Pahlawan. 
 
3. Visi dan Misi 
 
a. Visi Organisasi : 
 
Menjadi Organisasi yang mampu meningkatkan kesejahteraan dan 
kemandirian kelompok marginal dan kelompok Tuna sosial. 
b. Misi Organisasi : 
 
Berperan aktif dalam kegiatan pendampingan dan penguatan 
kelompok marginal dan kelompok tuna sosial. 
4. Legalitas Hukum 
 
a. Akta Notaris Yayasan Lentera Surakarta 
 
b. Notaris Debora Enny sutanti, SH No. 4 Tanggal 18 Nopember 2015 
 
c. Terdaftar di Kemenkumhan RI No. AHU-0029177.AH.01.04 Tahun 
2015 
d. Terdaftar di Dinas Sosial Kota Surakarta 
 
e. Terdaftar di Kesbangpolinmas Surakarta 
 
5. Layanan Program 
 
a. Bidang Advokasi 
 
1) Penguatan kelompok dukungan Orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) dan Anak dengan HIV/AIDS (ADHA). 
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2) Mendorong keterlibatan pemerintah dan swasta penguatan 
kelompok Orang dengan HIV/AIDS dan Anak dengan  
HIV/AIDS. 
b. Bidang Kesehatan Masyarakat 
 
1) Layanan Konseling Sebaya dan Keluarga 
 
2) Pendampingan Kelompok Tuna Sosial ( ODHA, ADHA, Wanita 
Pekerja Seks, Transgender, Gay, Mantan Napi, Pecandu Narkoba). 
c. Bidang Sosial Masyarakat 
 
1) Merawat dan mengasuh anak-anak dengan HIV/AIDS 
 
2) Mendirikan rumah perlindungan ODHA dan ADHA 
 
3) Berjejaring dengan semua pihak yang peduli baik Pemerintah 
maupun Swasta untuk dapat memenuhi kebutuhan kesejahteraan 
serta kesehatan ODHA dan ADHA dengan mendirikan Rumah 
Perlindungan ataupun Rumah Singgah 
4) Mendampingi dan merawat anak-anak yatim piatu yang terinfeksi 
HIV/AIDS yang berada di luar panti. 
6. Program Kerja 
 
a. Jangka Panjang 
 
1) Merawat dan mengasuh anak dengan HIV/AIDS yang 
diterlantarkan 
2) Melindungi dan memperjuangkan hak anak dengan HIV/AIDS 
(Pendidikan, Kesehatan, dan hak-hak anak sebagai warga negara) 
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3) Memfasilitasi mereka untuk mendapatkan bantuan dari 
pemerintahan (vitamin, obat-obatan dan lain-lain) 
4) Melakukan Home Visit, Home Basecare, penguatan OHIDA 
dilakukan pada ODHA yang tinggal di luar Rumah Singgah 
5) Program makanan tambahan 
 
6) Selama pemerintah belum mampu melakukan program tersebut 
Lentera sanggup untuk menjadi pelaksana 
7) Mengusulkan program rehabilitas penanganan ADHA pada 
program kerja Kementerian Sosial 
b. Jangka Pendek 
 
1) Membentuk kepedulian masyarakat dengan cara menunjukkan 
perilaku sebagai upaya merubah image 
2) Mendekatkan petugas sosial dan petugas kesehatan selalu dapat 
melayani ADHA 
3) Membuat jejaring dengan semua pihak 
 
7. Jaringan Kerja 
 
a. LSM Peduli AIDS Kota Surakarta 
 
b. LSM Peduli AIDS di Proponsi Jawa Tengah 
 
c. KPAD Kota Surakarta 
 
d. Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
 
e. Dinas Sosial Proponsi Jawa Tengah 
 
f. Kementrian Sosial Republik Indonesia 
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8. Strategi Yayasan 
 
Penerapan strategi yayasan bertujuan untuk menggerakkan roda 
yayasan untuk mendapai tujuan secara sistematik dan terencan dengan 
pengambilan keputusan yang bijaksana. 
9. Standart Operating Prosedur (SOP) 
 
a. Penerimaan Anak Asuh 
 
1) Anak dengan HIV/AIDS yatim atau piatu dan terlentar tidak ada 
yang mau merawat. 
2) Anak dengan HIV/AIDS yang dirujuk oleh semua pihak 
 
b. Relawan 
 
1) Bersedia tidak digaji, berminat 
 
2) Meluangkan waktu, paham tentang HIV/AIDS 
 
3) Diutamakan bagi mereka yang positif HIV 
 
c. Pengasuh 
 
1) Bersedia tinggal di Rumah Lentera 
 
2) Mempunyai sifat sabar, ikhlas, penyayang 
 
3) Paham tentang terapi bagi anak HIV positif 
 
4) Bersedia digaji UMR 
 
5) Diutamakan yang positif HIV 
 
d. Manajemen Terapi 
 
1) Memakai pengobatan secara medis (obat dari pemerintah seperti 
ARV) secara rutin setiap bulan 
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2) Menggunakan pengobatan secara herbal 2 hari sekali (tradisional 
jawa dan dari luar negeri) 
3) Menggunakan terapi fisik bekam dan suntik 
 
4) Menggunakan terapi alamiah : berjemur, penhirupan udara segar 
 
5) Menggunakan terapi psikis : pendekatan religi, membuatt anual 
survei untuk psikologis anak 
6) Melakukan pemeriksaan kekebalan tubuh secara berkala seperti : 
 
a) Cek CD 4 : 6 bulan sekali 
 
b) Cek Viralut : 1 tahun sekali 
 
c) Cek SGBT dan SGOT : 3 bulan sekali 
 
d) General Cek up : 1 tahun sekali 
 
7) Membuat rekap medis dan pencatatan kondisi kesehatan anak 
 
8) Melakukan pengaturan asupan gizi dan vitamin suplemen 
kesehatan. 
 
B. Hasil Temuan 
 
Pada bagian ini akan memaparkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
khususnya berkaitan dengan Perilaku Altruis Relawan Yayasan Lentera (studi 
kasus terhadap perilaku altruis relawan HIV/AIDS). Dari hasil pengumpulan 
data, maka ditemukanlah beberapa temuan yang berkaitan dengan perilaku 
altruis relawan yaitu, sebagai berikut : Berdasarkan wawancara yang sudah 
dilakukan dengan relawan-relawan yang dijadikan subjek penelitian, perilaku 
altruis relawan dapat diuraikan sebagai berikut; 
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1. Perilaku altruis relawan 
 
a. Empati 
 
Perilaku altruis yang berkaitan dengan empati subjek dapat muncul 
karena pengalaman menempatkan diri pada kondisi orang lain yang 
sedang mengalami kesulitan dan adanya kesadaran diri yang 
membentuk sikap kepedulian kepada orang lain kemudian diwujudkan 
dalam bentuk perilaku. Dari data yang diperoleh peneliti, empati dari 
kelima subjek dapat diuraikan sebagai berikut: 
1) Adanya kepedulian 
 
Empati dari subjek I muncul karena ketertarikannya dalam arti 
peduli pada anak-anak, dan mengetahui adanya kasus anak 
HIV/AIDS yang terlantar kemudian mengadopsi anak tersebut dan 
berinisiatif membentuk rumah singgah. Hal itu dilakukan untuk 
memberikan pertolongan kepada anak HIV/AIDS yang  masih 
banyak dikucilkan dan mengalami penolakan dari keluarga maupun 
lingkungan masyarakat. 
“Aku kalo ketemu anak-anak seneng mbak bisa dibilang 
kelemahanku ada di anak-anak, dadi ra tego ngerti anak ngunu 
kui. Kadang emang ngroso kesel mbak, tapi kita terutama aku 
dewe kudu eling nek dudu aku sing merawat anak-anakku terus 
sopo, enek sing gelem?rung mesti enek mbak.” (N1.W1:159- 
164) 
 
Pernyataan dari subjek I sesuai dengan pernyataan subjek III 
bahwa subjek I memang memiliki ketertarikan pada anak-anak 
sehingga pada saat ada kasus anak korban penularan HIV/AIDS 
subjek III mengajak untuk mendirikan Yayasan Lentera. 
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“Puger itu kalo sama anak-anak itu perhatian dan betul ketika 
saya ajak, “yuk kita sama-sama mendirikan Yayasan Lentera ini 
ternyata jalan, dia care perhatian sama anak-anak.”(N3.W1:39- 
42) 
 
Adanya kepedulian juga terlihat dari subjek II yang sudah  
paham mengenai penularan HIV/AIDS sehingga subjek mau peduli 
dan bersedia menolong anak korban penularan HIV/AIDS yang 
kedua orang tuanya sudah meninggal. Karena hal tersebut subjek 
merasa terpanggil untuk melakukan pertolongan dengan membawa 
anak tersebut ke Mitra Alam dan merawatnya. 
“Karna saya paham apa itu HIV, penularannya seperti apa, ya 
panggilan mbak, kita masuk.” (N2.W1:121-123) 
 
“Anak-anak waktu itu belum ada kasus, baru muncul si M  
(nama salah satu ADHA) dia bapak ibunya meninggal, 
keluarganya juga gak mau, itu kita gak niat mau apa, mau apa, 
ya kita ambil aja bawa ke Mitra Alam.” (N2.W1:156-161) 
 
Sedangkan rasa empati yang dimiliki subjek kelima disebabkan 
karena melihat kondisi anak-anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera 
yang hanya bersosialisasi dengan teman-teman sekitarnya saja. Hal 
tersebut dibuktikan subjek pada saat pertama kali datang ke Lentera 
dan mendapatkan sambutan baik dari anak-anak, yang menunjukkan 
bahwa mereka membutuhkan kehadiran orang lain untuk diajak 
bersosialisasi dan bermain. 
“Asik aja mbak anak-anaknya, jadi kayak kasian aja gitu lho, 
anak-anak disitu gak pernah ketemu orang diluar dan anak-anak 
disitu ketemunya cuma sama teman mereka aja. Dan pertama 
kali kesitu ya disambut dengan bagus, jadi mungkin kita bener- 
bener nerapin biar anak-anak ini bisa bersosialisasi dengan  
orang lain dan orang lain itu harus bersosialisasi dengan anak- 
anak seperti ini kan.” (N5.W1:157:162) 
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2) Merasakan penderitaan orang lain 
 
Munculnya perilaku altruis juga dapat disebabkan karena adanya 
keprihatinan terhadap penderitaan orang lain. Seperti subjek III yang 
merupakan salah satu penggagas berdirinya Yayasan Lentera 
mengatakan bahwa Lentera terbentuk karena rasa keprihatiannya 
terhadap anak dengan HIV/AIDS yang terlantar. Penderitaan secara 
fisik dan psikis yang dirasakan anak dengan HIV/AIDS seperti 
diterlantarkan dan kurangnya kasih sayang keluarga, juga dapat 
dirasakan oleh para relawan. Hal tersebut yang mendorong mereka 
untuk menolong anak HIV/AIDS dengan cara mendirikan Yayasan 
Lentera. 
“Ya..waktu itu spontan aja ya, ngadopsi anak M. Ya kalo itu sih 
sudah kayak gak tega liat anak itu.” (N3.W1:79-81) 
 
Peran subjek sebagai penggagas berdirinya Yayasan Lentera 
menunjukkan bahwa subjek III memiliki kepribadian yang tegas, dan 
memiliki peran untuk dijadikan sebagai seorang leader. Hal tersebut 
membuat subjek dipercaya oleh rekan-rekannya untuk merencanakan 
dan memutuskan persoalan-persoalan yang berhubungan dengan 
Yayasan Lentera. 
“sosoknya itu seorang leader, dia bisa berfikir dan dia perencana 
mampu mempertimbangkan hal-hal untuk kemudian 
diputuskan”(N2.W1:91-94) 
 
Sedangkan empati pada subjek IV disebabkan karena adanya 
masalah yang senasib yaitu sama-sama menderita HIV, dimana 
pengalamannya pernah merasakan keterpurukan saat menjalani masa 
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sulitnya dan membayangkan bagaimana rasanya jika hal tersebut 
terjadi pada anak-anak. Respon dari subjek berasal dari kondisi yang 
dilihat dan didengar kemudian menimbulkan rasa ingin tahu akan 
keadaan anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera, sehingga mendorong 
subjek melakukan pertolongan. 
“Ow ternyata ada ya, kirain cuman saya yang besar kayak gini 
aja apalagi anak-anak yang dibawah saya apa gak lebih sengsara 
lagi mereka, gitu. Temen-temen saya aja yang terapi ARV 
kadang mereka bosen, gini-gini, gak mau lagi males apalagi 
yang anak-anak. Nhaa gitu..makanya saya penasaran sama 
mereka.” (N4.W1:40-48) 
 
b. Rela Berkorban 
 
Dalam melakukan pertolongan pada orang lain yang sedang 
mengalami kesulitan tentunya ada hal yang harus  dikorbankan, 
terutama untuk menjadi relawan. Menjadi seorang relawan berarti 
memiliki kesediaan untuk mengorbankan waktu, tenaga dan pikiran, 
bahkan materi yang dimiliki demi terpenuhinya kebutuhan orang lain. 
Hal tersebut sesuai dengan data hasil wawancara peneliti dengan kelima 
subjek, yang dapat diuraikan sebagai berikut: 
1) Berbagi waktu, tenaga dan materi 
 
Pekerjaannya sebagai tukang parkir tidak mengurungkan niat 
subjek untuk saling berbagi. Walaupun subjek memiliki keterbatasan 
ekonomi, namun kesediaannya untuk rela mengorbankan sebagian 
materi dari hasil kerja kerasnya dilakukan agar terpenuhi kebutuhan 
anak-anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera. Selain itu, kesediaanya 
untuk   meluangkan   waktu   dengan   anak-anak   dilakukan  dengan 
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mengajari ngaji, belajar dan bermain bersama. Hal tersebut  
dilakukan agar terjalin komunikasi yang baik dengan anak-anak 
seperti layaknya keluarga. 
“Patungan sama temen-temen, kita potong gaji masing-masing, 
ya kalo saya dari hasil parkiran ini. Sebagian untuk saya, 
sebagian untuk anak-anak.”(N1.W1:40-43) 
 
“Kita nggak membuat jadwal kegiatan buat anak-anak, ya 
kadang saya ngajarin ngaji, ngajarin PR, kadang main-main 
bareng. Ya dibuat seperti keluarga aja mbak.”(N1.W1:243-247) 
 
Subjek III yang bekerja di salah satu lembaga juga menyisihkan 
sebagian gaji dengan teman-teman untuk diberikan kepada para 
pengasuh dan anak-anak. Selain itu subjek juga rela berkorban 
mengurangi waktu untuk berkumpul dengan keluarganya. Namun 
subjek tetap menyempatkan waktu untuk selalu datang ke Lentera 
untuk melihat kondisi dan bertemu dengan anak-anak HIV/AIDS. 
“Kalau saya kan bekerja di Mitra Alam, Puger juga bekerja 
disana, terus kalo disini kita relawan, saya relawan Puger 
relawan gak ada gaji disini, ini murni sampai saat ini murni 
kemanusiaan, malah saya menggaji 7 orang pengasuh setiap 
bulannya, gak mungkin mereka gak digaji.”(N3.W1:16-22) 
 
“Ya kayak gini tadi aku habis kerja biasanya agak sianglah, 
biasanya jam setengah 6, jam 5 udah sampai sini, tadi karena 
rapat jadinya molor nanti pulang jam 9 tiap hari, berarti kan 
sudah mengurangi waktu ketemu sama anak-anak, karena begitu 
saya pulang mereka udah pada tidur, ketemunya masih besok 
pagi.” (N3.W1:106-113) 
 
Kerelaan subjek I dan III yang mengorbankan waktu, tenaga 
bahkan materinya dilakukan tanpa ada timbal balik atau imbalan 
yang diterima. Pengorbanan tersebut memang semata-mata untuk 
mengutamakan  kebutuhan  dan  meningkatkan  kesejahteraan  anak- 
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anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera. Hal ini sesuai dengan 
penjelasan subjek II. 
“Ini saya, Pak Puger, pak Yunus gak pernah digaji, yang penting 
anak-anakku senang.”(N2.W1:123-125) 
 
Sedangkan pada Subjek V yang masih berstatus sebagai 
mahasiswa seharusnya sibuk menyelesaikan kuliah, tetapi  subjek 
rela berkorban untuk menjadi relawan di sebuah komunitas yang 
fokus dan melakukan kegiatan di Yayasan Lentera. Walaupun tidak 
setiap hari bertemu dengan anak-anak, namun mampu membagi 
waktu antara kuliah dan kegiatan sosialnya, subjek sudah 
menjadwalkan setiap seminggu sekali untuk ke Yayasan Lentera 
mengajari anak-anak mengaji dan memberikan pengetahuan- 
pengetahuan lainya. Kesediaanya merelakan kepentingan pribadi 
untuk berbagi demi kepentingan orang lain karena ingin memiliki 
pengalaman sosial yang tidak bisa didapatkan di bangku kuliah. 
“Kan awalnya tujuannya itu biar punya pengalaman sosial gitu. 
Jadi gak cuma di bangku kuliah aja kita juga dapat ilmu dari  
luar. Yaudah akhirnya ke Lentera, kalo ke panti asuhan udah 
banyak yang donasi, coba aja ke Lentera pasti belum pada tau 
dan akhirnya banyak temen-temen yang pengen tau juga yaudah 
ngajak temen-temn kesana.”(N5.W1:144-151) 
 
2) Bekerja keras 
 
Dengan melibatkan diri sebagai relawan dan pengurus di 
Yayasan Lentera tentunya tidak hanya mengorbankan waktu dan 
materi  saja,  namun  subjek  juga  harus  lebih  bekerja  keras   untuk 
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bertahan dari permasalahan stigma masyarakat dan berjuang 
memenuhi hak anak HIV/AIDS dengan baik. 
“Iyaa mbak, bener-bener dari nol. Awalnya Lentera itu sengsara 
banget mbak. Ya kita kerja di Mitra Alam itu ya klo gajian kita 
sisihkan buat anak-anak HIV.”(N2.W1:99-102) 
 
“Jadi gak boleh kita masuk padahal itu rumahnya Pak Puger, 
sampai sana dihadang rame mbak. Kita juga nekat  itu  
perjalanan dari Songgorunggi kita semua pemuda pancasila.  
Nah itu saya yang ambil gambarnya, satu pegang anak satu 
pegang kamera sampai sana juga udah rame, trus Pemkot Solo 
juga ikut turun. Trus negoisasi dengan masyarakat gak mau, 
mereka tolak, yaudah kita keluar.” (N2.W1:56-64) 
 
3) Rela berkorban menjadi pengasuh 
 
Disebabkan karena adanya kesamaan nasib membuat subjek rela 
berkorban untuk menjadi pengasuh di Yayasan Lentera tanpa adanya 
imbalan atau gaji. Kesediaanya untuk menjadi seorang pengasuh 
bukanlah hal mudah, subjek sebagai koordinator pengasuh harus 
mengurus serta mengatur segala kebutuhan dan rutinitas anak-anak. 
Subjek juga berusaha membagi waktu antara pekerjaanya dan 
mengasuh anak-anak. Karena subjek belum berkeluarga jadi untuk 
bertemu dengan anak-anak memiliki waktu yang lebih banyak 
“Iyaa mbak, aa saya kan positif HIV dan terakhir saya dari 2006 
positif tapi kalo dulu kan orang positif mau terapi ARV itu 
nunggu CD4 nya turun dulu, CD4 nya masih tinggi gak perlu 
gitu, yaudah nunggu itu sampe sekarang, sampe gak minum obat 
dan 2017 kemarin saya tes lagi ndak reaktif alias negatif, nhaa  
itu disitu sebagai rasa ungkapan syukur saya, saya dedikasikan 
bantu anak-anak.”(N4.W1:13-21) 
 
“Ga ada, semuanya digaji kecuali saya.” .”(N4.W1:64) 
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Hal tersebut sesuai dengan pernyataan subjek I yang menjelaskan 
bahwa subjek IV menjadi pengasuh di Yayasan Lentera karena 
kemauannya sendiri, dan sukarela. 
“Tapi ada yang sukarela juga, kayak mas supri, dia dengan 
ikhlas sendiri dia disini, bantu-bantu disini ndak ku gaji.” 
(N1:W1:218-221) 
 
c. Tanggung Jawab Sosial 
 
Dalam hal ini tanggung jawab sosial yang berkaitan dengan 
perilaku altruis subjek adalah bentuk komitmen dalam melakukan 
pertolongan yang sifatnya jangka pendek atau jangka panjang, agar 
terpenuhinya hak dan kebutuhan anak HIV/AIDS. Berdasarkan hasil 
wawancara yang sudah dilakukan dengan subjek, dapat diuraikan 
sebagai berikut: 
1) Tanggung jawab untuk menolong 
 
Subjek I merasa memiliki tanggung jawab pada nasib anak-anak 
lain yang menjadi korban penularan HIV/AIDS seperti M (anak 
pertama yang diadopsi). Subjek merasa memiliki keharusan untuk 
menolong anak-anak HIV/AIDS karena tidak ada yang mau 
merawatnya, mengingat masih ada stigma dan diskriminasi dari 
anggota keluarga ataupun masyarakat. Berdirinya Yayasan Lentera 
merupakan salah satu bentuk tanggung jawab sosial relawan untuk 
meningkatkan kesejahteraan dan memenuhi hak-hak anak  
HIV/AIDS yang yatim/piatu dan terlantar. 
“Ya...waktu itu mikirnya gini mbak, “iki mengko  anake mesti 
ora mung siji, mesti  enek anak-anak liane  gek nek sing   nasibe 
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podo, sopo sing arep ngurusi, masyarakat yo belum tentu enek 
sing gelem wong keluargane dewe wae wegah kok”. Gitu mbak 
jadi ya kita berharap bisa membantu anak-anak yang bernasib 
sama seperti M (anak pertama yang diadopsi).” (N1.W1:123- 
130) 
 
2) Tanggung jawab sebagai relawan 
 
Tanggung jawab sosial terlihat dari subjek II yang 
mengesampingkan egonya dengan mengutamakan kepentingan dan 
kebutuhan anak-anak HIV/AIDS. Berusaha  memberikan 
kebahagiaan agar anak HIV/AIDS tidak terlalu terpuruk dengan 
kondisinya. Selain itu tanggung jawabnya yang selalu bersedia 
mengontrol kondisi anak dengan mengantarnya ke Rumah Sakit 
untuk pemeriksaan rutin. Tanggung jawab sosial para relawan juga 
dilakukan dengan memberikan makanan tambahan yang ada untuk 
membantu anak-anak HIV/AIDS di luar Yayasan Lentera. 
“Ini saya, Pak Puger, pak Yunus gak pernah digaji, yang penting 
anak-anakku senang. Mereka kan butuh seneng. Jadi kita setiap 
bulan kita ajak mereka keluar biar gak terlalu pikir apa ya 
sakitnya atau apanya.” (N2.W1:123-127) 
 
“Iya 1 bulan sekali, sekalian ambil obatnya ke RS Moewardi 
semuanya. Jadi kalo saya angkut pake mobil itu 2 kali mbak. 
untuk biayanya gratis, kalo diluar obat mereka itu biasanya 
bayar, kita beli sendiri, kita ada resep beli obat. Kalo dari 
Moewardi untuk pemeriksaan mata semua itu gratis. Kemarin 
pak puger habis dari Grobogan nganter PMT (Pemberian 
Makanan Tambahan) buat anak-anak yang diluar Lentera.” 
(N2.W1: 186-195) 
 
Walapun sudah ada pengasuh yang mengurus kebutuhan anak- 
anak namun subjek III tidak melepaskan tanggung jawabnya begitu 
saja. Subjek berusaha memenuhi kebutuhan psikis anak    HIV/AIDS 
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dengan membuat suasana Yayasan Lentera seperti layaknya rumah 
sendiri. Hal tersebut dilakukan agar antara relawan dan anak-anak 
terjalin komunikasi yang baik seperti keluarga yang selalu 
memberikan kasih sayang dan perhatian pada anak-anaknya, 
mengingat sebagian anak memiliki status yatim dan piatu. 
“Ya memang begitu, konsep ini kan bukan konsep panti. Konsep 
rumah, jadi saya ayah, ini semua anak-anakku semua, nhaa  
Puger itu Pak’e, ada yang dipanggil om, kakak, bude, Pak de. 
Jadi sebutan-sebutan seperti itu, jadi mereka pulang kesini tu 
rumah gitu bukan panti. Aturan-atruran kita buat  seperti 
dirumah, gitu. Jadi gak tithik-tithik kayak panti gini-gini, 
enggak, anak-anak ini gak butuh itu, mereka butuh sentuhan, 
sentuhan orang tua.”(N3.W1:200-209) 
 
Pernyataan yang sama juga dijelaskan oleh subjek I bahwa 
semua relawan memiliki peran sebagai keluarga yang memberikan 
fungsi yang sama untuk anak-anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera 
yaitu memberikan kasih sayang yang penuh seperti  layaknya 
anaknya sendiri tanpa membedakan satu sama lain. 
“Ya semuanya dekat, karna ada figur seorang ayah, disamping 
itu ada bapak, ada abang. Intinya fungsinya sama kami bertiga 
memberikan kasih sayang yang penuh bagi anak-anak, gak ada 
yang beda dengan anak-anak dirumah, malah kadang anak kita 
yang harus ngalah.”(N1.W2:77-83) 
 
Subjek V yang juga memiliki tanggung jawab sebagai 
mahasiswa kesehatan di salah satu universitas, tetapi tidak 
menghalangi subjek untuk melakukan kegiatan sosial di  luar 
kampus. Tanggung jawabnya terhadap kegiatan sosial ditunjukkan 
dengan subjek yang juga berusaha menangani permasalahan fisik 
yang    dialami    anak    HIV/AIDS    di    Yayasan    Lentera,    agar 
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permasalahan tersebut tidak menular ke anak-anak yang lain. Selain 
itu, melihat masih adanya penolakan dari masyarakat menyebabkan 
beberapa anak tidak bersekolah sehingga mereka tidak dapat 
bersosialisasi dengan baik. Permasalahan tersebut membuat subjek 
harus mengajarkan tentang pendidikan moral kepada anak-anak 
HIV/AIDS di Yayasan Lentera. 
“Sebenernya klo TBC itu berbahaya juga sih mbak kan 
penularannya lewat udara. Tapi setelah kita tanya dokter  
ternyata gak masalah gak bisa nular anak ke orang dewasa. Kalo 
anak ke anak itu bisa, makanya kemarin itu pengen ketemu pak 
puger gimana solusinya biar anak-anak itu gak 
kena.”(N5.W1:173-179) 
 
“Dan susahnya itu kan anak-anaknya jarang ketemu sama orang 
jadi mereka itu kayak gak sopan gitu, tapi yaudah kan mereka 
gak pernah ketemu sama orang lain, gimana dia mau 
bersosialisasi sama orang. Jadi kita disana pun ngajarin mereka 
biar gak saling rebutan, kalo minjem bilang minjem, kalo mau 
minta bilang minta. Kayak susah banget ngajarin mereka tentang 
moral.”(N5.W1:193-201) 
 
3) Tanggung Jawab sebagai pengasuh 
 
Walaupun sebagai pengasuh yang secara sukarela merawat dan 
mengurus anak-anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera, tetapi hal 
tersebut tidak mengurangi tanggung jawabnya. Hal itu ditunjukkan 
dari subjek yang harus selalu memahami permasalahan yang muncul 
terutama dari segi fisik yang dialami anak-anak HIV/AIDS.  
Berusaha mencari tahu penyebab terjadi permasalahan tersebut dan 
memperbaiki jika ada kesalahan. Hal tersebut tentunya diselesaikan 
dengan kerjasama dengan pengasuh lainnya. 
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“Iyaa sering biasanya ngumpul-ngumpul dibelakang, biasanya 
kalo ada masalah anak-anak yang bertubi-tubi sakit, “kok bisa 
gitu kenapa ya, apa salah susunya ya, apa makanannya ya” 
dibicarakan disitu.”(N4.W1:145-149) 
 
d. Sharing (berbagi) 
 
Perilaku sharing relawan dilakukan dengan berbagi ilmu, bermain 
bersama, selain itu sharing tidak hanya dilakukan antara relawan 
dengan anak, tetapi juga dilakukan dengan relawan dan pengasuh. Hal 
tersebut dapat diuraikan sebagai berikut: : 
1) Sharing dengan anak 
 
Subjek I melakukan sharing dengan mengajak bermain bersama 
anak-anak HIV/AIDS, mengajar ngaji dan belajar. Hal tersebut 
dilakukan subjek untuk membangun komunikasi yang baik antara 
anak dan subjek, agar anak merasa memiliki keluarga yang selalu 
memberi perhatian dan kasih sayang, karena banyak dari mereka 
yang berstatus yatim/piatu. 
“Ow...nggak mbak, ya biasa mbak rutinitas kayak di rumahlah. 
Kita nggak membuat jadwal kegiatan buat anak-anak, ya kadang 
saya ngajarin ngaji, ngajarin PR, kadang main-main bareng. Ya 
dibuat seperti keluarga aja mbak” (N1.W1:242-247) 
 
Sedangkan subjek II sharing lebih terlihat dari subjek 
meminjamkan barang-barang yang dimilikinya seperti handphone 
untuk bermain game bersama. Dengan cara tersebut subjek dapat 
menjalin kedekatan dengan anak-anak. 
“Kalo kesini mbak udah hape saya ilang, dipinjem buat main 
game anak-anak sampe habis baterai. Ya gini mbak main sama 
anak-anak klo kesini ada terhiburnya juga,”(N2.W1:232-236) 
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Sharing dengan anak-anak juga dilakukan dalam bentuk berbagi 
harapan yang dimiliki relawan untuk anak-anak HIV/AIDS agar 
mereka dapat menjadi penerus di Yayasan Lentera. 
“Iya, kita kadang Pak Yunus pas waktu ngobrol-ngobrol ringan 
gitu tercetus “kowe sekolah sing pinter, kowe sokmben jadi 
peneruse ini, kamu jadi satpamnya, kamu yang jadi pegang ini, 
kamu bagian adminnya. Jadi kita atur sendiri, kamu jadi 
pelindungnya disini, jangan sampe adik-adikmu dinakalin orang, 
jadi kamu harus sekolah yang pinter, gitu”. (N4.W1:152-159) 
 
Sharing pada subjek kelima juga dilakukan dengan cara yang 
sama seperti subjek pertama, yaitu sharing dengan mengajari anak- 
anak mengaji disetiap hari jumatnya bersama teman-temannya. Hal 
ini dilakukan karena melihat kondisi anak-anak yang memiliki 
pendidikan kurang memadai dan kurangnya sosialisasi anak-anak 
dengan masyarakat. 
“Trus waktu itu cuma mau ada kegiatan di setiap hari jumatnya, 
mungkin bakal mendirikan tapi liat progres dari temen-temen, 
akhirnya jumat berikutnya kesitu lagi ngajarin anak-anak 
TPA.”(N5.W1:25-29) 
 
2) Sharing dengan sesama relawan 
 
Subjek III sharing dilakukan pada saat berkumpul bersama dan 
membicarakan mengenai kebutuhan dan permasalahan yang dialami 
anak HIV/AIDS. Dengan saling terbuka dan jujur pada setiap 
relawan dari permasalahan yang muncul akan lebih mudah diatasi. 
“Kalo saat ngumpul itu yang penting kita open, open sesama 
pengurus, nanti yang dibahas semuanya ya dari medis, 
kesehatan, kebutuhan, donatur, kurangnya apa, lebihnya seperti 
apa.”(N3.W1:233-236) 
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3) Sharing dengan pengasuh 
 
Subjek IV Sharing dilakukan dengan para pengasuh saat 
berkumpul bersama untuk membahas permasalahan fisik yang 
dialami anak-anak HIV/AIDS secara tiba-tiba dan mencoba mencari 
akar permasalahannya. Selain itu sharing juga dilakukan subjek 
dalam menghadapi masalah intern para pengasuh. Subjek mencoba 
untuk menjadi pendengar yang baik dan berusaha sebagai penengah 
diantara pengasuh yang mengalami salah paham agar mereka lebih 
tahu kebenaran masalahnya. 
“Iyaa sering biasanya ngumpul-ngumpul dibelakang, biasanya 
kalo ada masalah anak-anak yang bertubi-tubi sakit, “kok bisa 
gitu kenapa ya, apa salah susunya ya, apa makanannya ya” 
dibicarakan disitu.” (N4.W1:145-149) 
 
“Kalo saya sih pribadi intine ngemong sih satu sama lainnya 
dimong. Kalo ada masalah dia curhat, saya tu disini kayak 
sebagai penengah mereka, kan disini ada dua kubu, satunya 
curhat ke saya, satu lagi curhat ke saya,” (N4.W1:78-82) 
 
e. Cooperative (Kerjasama) 
 
Cooperative (Kerjasama) dapat terbentuk dari individu-individu 
yang memiliki kepentingan yang sama, salah satunya kepentingan  
untuk mencapai tujuan tertentu. Kerjasama sangat dibutuhkan dalam 
suatu lembaga ataupun kelompok untuk mencapai sebuah keberhasilan 
dengan saling memberi dorongan atau motivasi bagi setiap individu  
agar tercipta tanggung jawab dan komunikasi yang baik. 
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1) Kerjasama dalam mendirikan rumah singgah 
 
Dari hasil wawancara dengan subjek ketiga, aspek cooperative 
(kerjasama) dari para relawan sudah terbentuk sejak sebelum 
didirikan Yayasan Lentera, walaupun mereka memiliki banyak 
perbedaan namun hal tersebut tidak menjadi kendala untuk tetap 
menolong dengan mengadopsi anak yang menderita HIV/AIDS 
kemudian merawat secara bergantian sampai memutuskan untuk 
mendirikan rumah singgah bagi anak HIV/AIDS dan bekerja sama 
untuk membuat konsep yayasan tersebut menjadi konsep keluarga, 
agar anak-anak di Yayasan Lentera merasa berada dirumahnya 
sendiri sehingga para relawan dapat menjalin hubungan yang baik 
dengan anak-anak seperti layaknya keluarga. 
“Walaupun kami berbeda agama, berbeda ekonomi, berbeda 
kepentingan juga kedepannya, tapi kita disatukan disini untuk 
menolong anak-anak ini dalam kasih sayang itu, ya kita harus 
fokuskan berikan pada mereka.” (N3.W1:90-95) 
 
“Ya memang begitu, konsep ini kan bukan konsep panti.  
Konsep rumah, jadi saya ayah, ini semua anak-anakku semua, 
nhaa Puger itu Pak’e, ada yang dipanggil om, kakak, bude, Pak 
de. Jadi sebutan-sebutan seperti itu, jadi mereka pulang kesini tu 
rumah gitu bukan panti. Aturan-atruran kita buat seperti 
dirumah, gitu.” (N3.W1:200-207) 
 
2) Kerjasama dalam mengatasi masalah 
 
Selain itu kerjasama juga terlihat antar relawan dan pengasuh 
pada saat menghadapi permasalahan medis yang dialami anak-anak. 
Berusaha secepat mungkin dalam mengambil keputusan dengan 
pertimbangan-pertimbangan yang sudah didiskusikan bersama. 
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“Infeksi anak-anak ini yang sering kita diskusikan mungkin 
kurang ini, harus pake ini, mungkin dari segi makanan terus kita 
harus berani mengambil keputusan secara urgent, secara 
mendadak untuk penanganan pertama, jadi harus kita putuskan.” 
(N3.W1:247-253) 
 
f. Donating (Menyumbang) 
 
Donating (Menyumbang) yaitu tindakan memberi subjek dari apa 
yang dimiliki (tenaga, waktu, materi) kepada yang lebih membutuhkan 
dengan tujuan mengurangi beban yang dialami orang lain tanpa 
mengharapkan timbal balik. Tindakan menolong yang dilakukan 
relawan karena adanya kepedulian subjek pada  kondisi  Yayasan 
Lentera yang saat itu sangat kekurangan. Kesediaan relawan yang 
mencukupi kekurangan tersebut dengan mengumpulkan dana bersama 
dari sebagian gaji pekerjaan mereka. Selain itu dibantu dengan adanya 
sumbangan-sumbangan dari luar seperti makanan yang diberikan dihari 
tertentu, buku dan hiburan bagi anak-anak agar tidak terlalu bosan 
berada di Yayasan Lentera. Perilaku tersebut menunjukkan bahwa  
setiap relawan memiliki sifat yang murah hati dan dermawan dalam 
memberikan apa yang dimiliknya secara sukarela utnuk menolong  
orang lain. 
“Ya kita kerja di Mitra Alam itu ya klo gajian kita sisihkan buat 
anak-anak HIV.” (N2.W1:100-102) 
 
“Kalo dulu sempet kita patungan-patungan, pengurusnya itu 
patungan buat anak-anaknya, kalo sekarang kan ndak. Dari 
donatur ini entah dari orang dateng ngasih makan, setiap hari 
jum’at itu ada, Rabu juga ada lagi. ”(N4.W1:171-176) 
 
“Jadi dulu itu awalnya aku sama temen-temen berempat pengen 
bikin dirikin perpustakaan keliling, sampe buku itu  bener-bener 
66 
 
 
 
 
 
satu koper gak kepake sama sekali trus mau dikemanain, mau 
buat perpustakaan pun kita gak bisa. Trus akhirnya ke rumah 
Lentera aja siapa tau butuh, trus kita kesana main sama ngasih 
buku gitu.”(N5W1: 119-125) 
 
g. Helping (Menolong) 
 
Menolong dapat meliputi membantu menunjang kegiatan orang 
lain, atau memberikan kemudahan bagi orang lain yang sedang 
mengalami kesulitan. Dalam hal ini subjek membantu merawat anak- 
anak ketika para pengasuh sedang mudik lebaran dengan mengajak 
sebagian anak yang sudah tidak punya keluarga pulang kerumah subjek. 
Hal tersebut juga sebagai cara agar keluarganya dapat memahami dan 
mendukung keputusannya mendirikan Yayasan Lentera. 
“He eh, tak openi wong pengasuhnya pulang. 4-5 anak dulu itu 
kerumahku. Lha yang mandiin, yang ngerawat itu istri anak- 
anakku itu, gantiin baju.” (N3.W1:119-22) 
 
Selain itu subjek sering membawa teman-temannya dari Mitra 
Alam untuk melihat anak-anak yang memiliki kondisi lebih berat dari 
kondisi teman-teman yang dialami untuk memotivasi agar mereka lebih 
bisa menghargai hidupnya. Mereka juga senantiasa sukarela membantu 
apa yang dibutuhkan atau yang bisa dibantu sesuai kemampuan mereka. 
“Ini juga teman-teman relawan, yo ning kene kerjaane apa 
ngaduk semen, iya tiap hari, apa yang bisa dibantulah, ngedusi 
anak yo ngedusi.” (N3.W1:154-157) 
 
h. Honesty (Kejujuran) 
 
Pada dasarnya kejujuran ada pada ucapan, yang akan 
mempengaruhi perilaku individu untuk bersungguh-sungguh dan apa 
adanya dalam melakukan suatu hal. Kejujuran setiap relawan sangat 
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dibutuhkan agar satu sama lain dapat saling membantu permasalahan 
yang dialami termasuk menghadapi anak yang menanyakan kondisinya. 
Dalam hal ini kejujuran yang dimiliki relawan ditunjukkan saat subjek 
berusaha menjelaskan mengenai status HIV/AIDS pada anak dengan 
ikut mendukung rutinitasnya agar anak paham akan kebutuhannya. 
“Kalo itu sih anak-anak kecil belum tau, yang paham itu si M 
trus L ini tadi. Itu tak kasih tau kalo penyakitnya itu kita kasih 
tau, tapi kalo diterangin secara psikologi juga belum, ya kita 
kasih tau kalo dia punya penyakit, minum obat setiap 
hari,”(N3.W1:221-226) 
 
Kejujuran pada relawan lain yang sekaligus menjadi pengasuh di 
Yayasan Lentera juga ditunjukan saat bekerja, subjek mengaku tidak 
ingin dipokokkan dalam pekerjaan karena subjek lebih memprioritaskan 
menjadi pengasuh anak-anak HIV/AIDS meskipun secara sukarela. 
Kejujuran subjek menunjukkan tindakan yang dilakukan tidak hanya 
semata-mata untuk kepentingan diri sendiri tetapi juga untuk 
mengutamakan kepentingan oranglain. 
“Saya pernah ditawari Pak Yunus tugasnya ini ini ini. Pak kalo 
saya ditugaskan dipokokkan saya gak mau pak, saya sudah kerja 
dilibat lain dan masalah gaji saya gak usah.” (N5.W1:55-58) 
 
i. Mempertimbangkan hak dan kesejahteraan orang lain 
 
Dalam hal ini subjek peduli terhadap masalah anak  HIV/AIDS 
yang kehidupannya belum terpenuhi secara baik, dengan berusaha 
memberi kemudahan dan kenyamanan serta berjuang sebaik mungkin 
untuk memberikan kehidupan yang layak agar anak dapat mencapai 
cita-citanya di masa depan. 
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“Kita berjuang dan berikan ke anak-anak, agar mereka nanti bisa 
tercapai cita-citanya, memiliki kehidupan yang layak, bukan 
hanya mereka yang ada disini tapi juga yang ada diluar 
lentera.”(N3.W1:278-282) 
 
Melihat masih banyak penolakan dilingkungan masyarakat bahkan 
dilingkungan sekolah terhadap anak HIV/AIDS, membuat subjek 
mempertimbangkan hak anak dengan berusaha memenuhi kebutuhan 
pendidikannya, agar anak HIV/AIDS juga dapat merasakan 
kesejahteraan seperti anak-anak pada umumnya. 
“Jadi komunitas kantong doraemon itu ngajuin baru proposal ke 
walikota solo biar dibangunin gedung. Itu nanti entah buat 
sekrenya kantong doraemon apa sekolah mereka. Karena dari 
pak puger sendiri pun masih banyak anak 5 tahunan tapi gak 
sekolah kan, kataya gak diterima kecuali yang SD itu pun harus 
eyel-eyelan dulu sama gurunya.” (N5.W1:185-193) 
 
2. Faktor-Faktor Penyebab Perilaku Altruis 
 
Berdasarkan data yang diperoleh hal yang mempengaruhi kelima 
subjek berperilaku altruis ada beberapa faktor, yang dapat diuraikan 
sebagai berikut : 
a. Pengaruh Situasional 
 
Pengaruh situasional dalam hal ini yaitu kondisi  subjek  
berhadapan dengan keadaan anak HIV/AIDS yang membutuhkan 
pertolongan karena masalah yang dialami diluar kendalinya. Pernyataan 
diatas sesuai dengan hasil wawancara dengan ketiga subjek yang dapat 
diuraikan sebagai berikut: 
“Nha pada tahun 2012 november, itu saya mendapat kabar dari 
temen yang ada di RS Moewardi kalo ada anak HIV yang gak 
diurusi sama rumah sakit yo wegah ngurusi wong keluarganya 
gak mau bayar rumah sakit” (N1.W1:64-68) 
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“Dulu sebelum di Napza saya juga di MK, klo di LSM MK itu 
Manajer kasus untuk mendampingi temen-temen yang positif 
HIV dan kebetulan anak yang kita asuh bapak ibunya  
meninggal, terus anaknya gak ada yang asuh mbahnya biarin 
aja” (N2.W1:29-34) 
 
“waktu itu mulai dari anak 1 namanya M, itu karna dulu orang 
tuanya meninggal trus nggak ada yang ngurus, ya trus  saya 
ambil waktu saya masih jadi direktur di Mitra Alam. Sampai di 
Kantor trus kita bagi tugas ngurusin, kesini sehari, sehari, 
gantian-gantian, lama-lama mengganggu kinerja kantor artinya 
kita harus cari kos, cari pengasuh” (N3.W1:25-33) 
 
Faktor yang mempengaruhi perilaku altruis subjek dapat dilihat 
bahwa subjek dihadapkan dengan keadaan darurat seorang anak yang 
saat itu mendapat penolakan dari keluarganya karena menderita 
HIV/AIDS dan segera membutuhkan pertolongan. Sehingga subjek 
merasa bertanggung jawab untuk menolong anak tersebut dengan 
mengadopsi dan merawatnya. Perilaku altruis yang ditunjukkan subjek 
tidak hanya bersifat jangka pendek, namun menjadi komitmen awal 
subjek untuk menolong anak-anak HIV/AIDS yang bernasib sama 
dengan mendirikan rumah singgah khusus yaitu Yayasan Lentera. 
b. Adanya model 
 
Faktor adanya model juga mempengaruhi munculnya perilaku 
altruis pada subjek kelima, salah satunya adalah teman-teman sebaya. 
Teman sebaya dapat mempengaruhi subjek untuk memahami situasi  
dari sudut pandang orang lain dan memutuskan untuk melakukan 
pertolongan. Berawal dari kegiatan sosial yang diselanggarakan UKM, 
membuat  subjek  ingin  tahu  lebih  dalam  mengenai  kondisi  Yayasan 
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Lentera dan lebih peduli terhadap HIV/AIDS. Hal tersebut kemudian 
mendorong subjek untuk berinisiatif melakukan kegiatan sosial bersama 
teman-temannya. 
“Dari UKM, waktu itu ada kegiatan tahun 2016 itu ke Lentera 
tapi aku gak ikut temenku yang ikut trus aku tanya-tanya kayak 
“gimana anak-anaknya disana, Ya biasa aja mereka kayak orang 
biasa”, trus baru paham tahun-tahun ini dan baru mulai peduli 
sama HIV/AIDS.”(N5.W1:111-116) 
 
c. Kontrol diri 
 
Kontrol diri berperan penting untuk mengendalikan perilaku dalam 
mencapai suatu tujuan seseorang. Kontrol diri subjek I disebabkan 
karena rasa bersalah terhadap masa lalunya yang pernah menjadi 
pecandu narkoba dan memiliki keinginan untuk merubah dirinya 
dengan menolong anak-anak HIV/AIDS. Subjek yang mampu menahan 
diri dari perbuatan yang dapat merugikan diri sendiri atau orang lain  
dan mampu memilih tindakan yang memberi manfaat bagi orang lain. 
Kontrol diri subjek terlihat dari pernyataannya yang percaya bahwa 
subjek memiliki kendali untuk berubah dan menyelesaikan masalah 
yang dialami dengan cara berbuat kebaikan pada orang lain. 
“Aku ingin berbuat baik mbak, kui caraku berubah dari masa 
laluku yang kelam karna aku dulu pecandu, makanya istriku 
yang awalnya ndak mendukung jadi sekarang mendukung 100% 
langkah-langkah yang tak ambil, gak peduli masyarakat mau 
bilang apa.”(N1.W2:165-170) 
 
Kontrol diri juga berperan dalam menunjukkan siapa dirinya, 
memberikan penilaian dari yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari 
kemudian memunculkan rasa dan perilaku dalam menghadapi situasi 
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atau lingkungan sosialnya. Hal ini seperti kontrol diri subjek III 
dilakukan dengan cara merefleksikan diri atau merenungkan hal-hal 
yang didapatkan. Dengan melihat dan mengurus rutinitas anak-anak 
HIV/AIDS di Yayasan Lentera, bagi subjek merupakan suatu nikmat 
yang tak ternilaikan. Kontrol diri memiliki peran dalam menunjukkan 
siapa diri subjek sehingga memilih tindakan yang memberi manfaat. 
“Yaa.. ini sebagai kayak tempat untuk merefleksikan diri bagi 
saya sendiri, belajar banyak hal, ada banyak hal itu yang diluar 
sana gak kita dapatkan kalo gak disini. Lihat mereka, ngedusi 
mereka itu wis, ngerjain PR, entuk bayaran sejuta tak anggep 
kecil, lebih nikmat ngancani dia. Kalo ada orang datang yo enek 
seng pradul, enek seng laporan, enek sing ini 
begini.”(N3.W1:181-189) 
 
Kontrol diri subjek IV terlihat dari pernyataannya yang  
menjelaskan bahwa kondisi subjek yang juga menderita HIV/AIDS 
tidak ingin terus menerus berada dalam kondisi terpuruk dan mencoba 
untuk bangkit kembali dari rasa cemas dengan mengubah pola pikirnya, 
kemudian memiliki keinginan untuk berbuat baik dengan membantu 
anak-anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera. 
“karna kalo saya sih pola pikir mungkin, mindsetnya dirubah. 
Jadi HIV itu bukan saya, HIV itu cuma status aja tapi dalam diri 
saya gak ada HIV, gak ada virusnya saya bilang gitu. Dan sampe 
sekarang waktu pertama kali kena takut terus cemas tapi ya gak 
mungkinlah kita mau cemas terus, move on dan terus kita ubah 
mindset itu dan sampe sekarang kita tetep jalan.”(N4.W1:24-33) 
 
 
3. Motivasi menjadi relawan 
 
Dari hasil wawancara, telah ditemukan beberapa motivasi subjek yang 
dapat diuraikan sebagai berikut: 
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a. Dorongan kemanusiaan 
 
Memperjuangkan nasib anak-anak HIV/AIDS karena panggilan 
nuraninya dengan memberikan apa yang dimiliki sebagai perwujudan 
tanggung jawab sosialnya tanpa mengharapkan imbalan. salah satunya 
menolong anak-anak HIV/AIDS untuk dirawat dan memberi pekerjaan 
bagi orang dewasa dengan HIV/AIDS untuk mengasuh anak-anak di 
Yayasan Lentera. 
“terus kalo disini kita relawan, saya relawan Puger relawan gak 
ada gaji disini, ini murni sampai saat ini murni 
kemanusiaan,”(N3.W1:18-20) 
 
b. Kesamaan nasib 
 
Motivasi dari subjek keempat juga dijelaskan karena ada kesamaan 
nasib subjek yang sebelumnya juga berstatus sebagai orang dengan 
HIV/AIDS. Dari pengalamannya yang pernah mengalami keterpurukan 
saat dinyatakan positif HIV kemudian dapat bangkit kembali dengan 
mengubah pola pikirnya membuat subjek termotivasi untuk saling 
berbagi pengalaman, kekuatan dan harapan bagi anak-anak HIV/AIDS 
di Yayasan Lentera agar mereka memiliki kehidupan yang layak dan 
kelak mereka dapat hidup mandiri dan mampu mengatasi 
permasalahannya. 
“Iyaa mbak, aa saya kan positif HIV dan terakhir saya dari 2006 
positif tapi kalo dulu kan orang positif mau terapi ARV itu 
nunggu CD4 nya turun dulu, CD4 nya masih tinggi gak perlu 
gitu, yaudah nunggu itu sampe sekarang, sampe gak minum obat 
dan 2017 kemarin saya tes lagi ndak reaktif alias negatif, nhaa  
itu disitu sebagai rasa ungkapan syukur saya, saya dedikasikan 
bantu anak-anak.”(N4.W1:13-21) 
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c. Pengalaman sosial 
 
Motivasi subjek lain untuk menjadi relawan terlihat dari 
pernyataannya bahwa subjek sebagai mahasiswa kesehatan tidak hanya 
ingin belajar dibangku kuliah saja tetapi ingin memiliki pengalaman 
sosial dengan mengikuti komunitas dan melakukan kegiatan-kegiatan 
sosial seperti yang dilakukan di Yayasan Lentera. Dari motivasinya 
untuk menjadi relawan juga dapat mendorong subjek untuk lebih  
mudah berperilaku altruis tidak hanya dilingkup kampus atau 
komunitasnya tetapi juga di masyarakat ataupun di suatu lembaga. 
“Ya kan kita mahasiswa ya, aku pengen punya pengalaman 
sosial kan bidangku kesehatan jadi apa sih yang bisa kita 
lakukan, mumpung bisa. Dan cuma ini yang bisa kita lakukan 
buat mereka yang butuh perhatian, butuh temen dan sebagainya. 
Ngajak mereka main aja sebenernya itu udah 
cukup.”(N5.W1:229-235) 
 
C. Pembahasan 
 
Analisis data hasil penelitian yang diperoleh dari wawancara dan 
observasi dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Perilaku altruis 
 
Perilaku altruis relawan meliputi empati, tanggung jawab sosial dan 
rela berkorban. Dorongan yang memunculkan perilaku altruis relawan 
berasal dari kondisi yang dilihat dan didengar kemudian menimbulkan 
perasaan empati serta rasa ingin tahu akan keadaan anak HIV/AIDS di 
Yayasan Lentera. Rasa empati subjek muncul karena adanya kesadaran  
diri yang membentuk sikap kepedulian kepada orang lain dan diwujudkan 
dalam  bentuk  perilaku  yaitu  perilaku  altruis.  Menurut  Baron       Byrne 
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(2005:92) altruisme merupakan kepedulian yang tidak mementingkan diri 
sendiri melainkan untuk kebaikan orang lain. 
Munculnya perilaku altruis dapat disebabkan karena adanya 
keprihatinan terhadap penderitaan orang lain. Seperti salah satu subjek 
yang merupakan penggagas berdirinya Yayasan Lentera mengatakan 
bahwa Lentera terbentuk karena rasa keprihatiannya terhadap anak dengan 
HIV/AIDS yang terlantar. Penderitaan secara fisik dan psikis yang 
dirasakan anak HIV/AIDS seperti diterlantarkan dan kurangnya kasih 
sayang keluarga, juga dapat dirasakan oleh para relawan, sehingga 
mendorong mereka untuk menolong anak HIV/AIDS dengan cara 
mendirikan Yayasan Lentera. Hal ini sesuai dengan teori Baron 
(2005:111), bahwa Empati memiliki komponen afektif yaitu orang yang 
berempati merasakan apa yang orang lain rasakan. Sedangkan secara 
kognitif, orang yang berempati memahami apa yang orang lain rasakan. 
Jadi seseorang yang altruis dapat merasakan perasaan yang sama sesuai 
dengan  situasi  yang terjadi. 
Peristiwa yang dialami anak HIV/AIDS dianggap sebagai orang  
yang benar-benar membutuhkan pertolongan sehingga subjek merasa 
memiliki tanggung jawab dan berinisiatif atau sadar harus melakukan 
pertolongan. Tanggung jawab sosial relawan didorong dari kesadaran 
mereka yang merasa harus menolong, merawat, mengurus korban 
penularan HIV/AIDS walaupun tidak ada imbalan yang diterima. Hal ini 
sesuai   dengan   Teori   social   norms   dalam   Arifin   (2015:279),   yang 
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menjelaskan tentang alasan seseorang menolong  orang  lain,  salah 
satunya didasari oleh “sesuatu” yang mengatatakan “harus” menolong. 
Sesuatu tersebut adalah norma sosial. Dalam altruisme,  norma  sosial 
dapat dijelaskan dengan adanya sosial responsibility yang dapat 
menyebabkan seseorang melakukan  tindakan  menolong  karena 
dibutuhkan dan tanpa mengharapkan imbalan pada masa  yang  akan 
datang. 
Merasa bertanggung jawab berarti bersedia untuk rela berkorban 
yaitu rela mengorbankan hal-hal yang dimiliki seperti materi, waktu, 
pikiran dan tenaganya. Hal tersebut terlihat dari kesediaannya untuk 
menggaji para pengasuh dengan rela memberikan sebagian gajinya untuk 
memenuhi kebutuhan anak-anak HIV/AIDS. Selain itu salah satu subjek 
sebagai orang yang sama-sama memiliki status HIV/AIDS, seharusnya 
lebih mengutamakan kesehatan dan kebutuhannya sendiri, namun subjek 
memilih untuk bersedia mengutamakan kepentingan orang lain yaitu 
menjadi sukarelawan yang mengasuh anak-anak HIV/AIDS di Yayasan 
Lentera Surakarta. Rela berkorban yang dimiliki oleh para relawan 
menunjukkan bahwa mereka memiliki egoisentrisme yang rendah.  
Menurut Myers (2012:229) seseorang yang altruis memiliki keegoisan 
yang rendah lebih mementingkan orang lain dari pada dirinya sendiri. 
Kerelaan subjek untuk berbagi (sharing) tidak harus dalam bentuk 
materi, namun dapat diberikan dengan cara menyediakan diri untuk 
bertukar   pengalaman   dan   pengetahuan,   berbagi   semangat     maupun 
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keceriaan terhadap orang yang mengalami kesulitan atau yang lebih 
membutuhkan. Sharing dilakukan agar dapat membangun keterbukaan 
antara relawan dan anak HIV/AIDS disetiap masalah-masalah yang 
dialami. Hal ini juga dapat mengajarkan pada anak-anak HIV/AIDS agar 
belajar bersosialisasi dengan orang lain. Dengan saling berbagi setiap 
relawan dapat merasakan apa yang dirasakan orang lain, memahami apa 
yang dialami dan apa yang dibutuhkan. 
Untuk menyelesaikan suatu masalah tentunya dibutuhkan kerjasama. 
Cooperative (kerjasama) relawan terbentuk karena ada kepentingan yang 
sama dalam mewujudkan suatu tujuan. Kerjasama relawan dapat terbina 
dengan baik karena adanya kesadaran bersama dalam mewujudkan rasa 
kepeduliannya terhadap orang lain dengan melakukan perilaku positif. Hal 
ini dibuktikan dari kerjasama relawan yang mendirikan rumah singgah  
bagi anak-anak HIV/AIDS. Selain itu kerjasama relawan juga dilakukan 
dengan saling membantu dalam menyelesaikan permasalahan yang ada, 
salah satunya permasalahan medis yang dialami anak-anak HIV/AIDS. 
Kerjasama menjadi proses interaksi antara satu relawan dengan yang lain 
agar dapat terjalin komunikasi yang baik dan peduli pada sesama. Hal ini 
sesuai dengan teori yang dikemukakan Einsberg dan Mussen bahwa 
individu yang memiliki sikap altruis lebih senang bersosialisasi dengan 
sesama dan melakukan pekerjaaan secara bersama-sama (Nurhidayati, 
2012:111-112). 
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Donating (menyumbang), Bentuk dari donasi tidak harus berupa 
materi tetapi dapat berupa makanan, pakaian, dan buku bagi yang 
membutuhkan. Beberapa relawan yang mengumpulkan dana dari sebagian 
gajinya dan menyumbangkan untuk menunjang kebutuhan hak-hak anak 
HIV/AIDS di Yayasan Lentera. Hal tersebut dilakukan secara sukarela dan 
tanpa ada keuntungan yang diterima. Kaitannya dengan perilaku altruis 
adalah bantuan yang diberikan semata-mata untuk meningkatkan 
kesejahteraan orang yang mengalami kesulitan. Hal ini juga berkaitan 
dengan helping (menolong), menurut Batson dalam (Sarwono dan 
Meinarno, 2009:125), contoh dari perilaku menolong yang paling jelas 
adalah altruisme yaitu motivasi untuk meingkatkan kesejahteraan orang 
lain. Salah satu contohnya, helping dilakukan relawan dengan membantu 
anak-anak HIV/AIDS dalam melakukan rutinitasnya untuk meringankan 
beban para pengasuh, mengingat semakin banyak jumlah anak yang diasuh 
dan sebagian anak sudah tidak memiliki keluarga, sehingga para relawan 
terkadang mengajak pulang kerumahnya pada saat hari raya lebaran dan 
diajak berkumpul dengan keluarga agar anak HIV/AIDS yang yatim/piatu 
juga merasakan kebahagiaan berkumpul bersama keluarga. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa relawan memiliki kesediaan untuk berusaha 
menolong dengan kemampuannya dalam keadaan apapun. 
Honesty (kejujuran) relawan mengenai status HIV anak diungkapkan 
sesuai dengan kapasitas pemahaman dan usia anak dalam menerima 
informasi agar anak mampu memahami keadaan dirinya dan kebutuhannya 
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sebagai orang yang hidup dengan HIV/AIDS. Selain itu adanya kejujuran 
pada setiap relawan ditunjukkan dalam melakukan pekerjaanya yang lebih 
mengutamakan kepentingan orang lain daripada kepentingannya sendiri. 
Kejujuran pada setiap relawan tentunya sangat dibutuhkan agar tidak ada 
kesenjangan terutama dalam menjalani sebuah pekerjaan. Bersikap jujur 
kaitannya dengan perilaku altruis berarti berupaya untuk berperilaku  
positif dalam kehidupan sehari-hari dan tidak hanya untuk menguntungkan 
diri sendiri tetapi juga untuk kebaikan orang lain. 
Secara umum, anak-anak mendapatkan haknya di lingkungan sosial, 
terutama pendidikan. Namun anak HIV/AIDS belum menerima hak 
pendidikan secara utuh karena masih banyaknya penolakan dari  
masyarakat yang takut anak-anaknya tertular oleh anak-anak HIV/AIDS di 
lingkungan sekolah. Namun relawan berusaha memberikan hak tersebut 
dengan memenuhi kebutuhannya dari segi pendidikan, kesehatan maupun 
sosial, dengan tujuan agar mereka dapat merencanakan masa depannya dan 
bisa merasakan kesejahteraan tanpa adanya penolakan kembali. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa relawan berusaha memberikan pertolongan 
untuk memenuhi hak dan kesejahteraan orang lain. 
Hal-hal yang sudah dijelaskan diatas mengenai sharing, cooperative, 
donating, helping, honesty dan meningkatkan kesejahteraan orang lain 
termasuk dalam aspek-aspek perilaku altruis menurut Einsberg  dan 
Mussen  (dalam  Nurhidayati,  2012:111-112). 
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2. Faktor-faktor penyebab perilaku altruis 
 
Faktor situasional dalam hal ini adalah keadaan darurat yang dialami 
korban penularan HIV/AIDS dianggap sebagai keadaan yang benar-benar 
membutuhkan pertolongan. Subjek yang berada ditempat kejadian 
dihadapkan dengan adanya korban penularan HIV/AIDS yang mengalami 
penderitaan secara fisik maupun psikis karena mendapat penolakan dari 
masyarakat bahkan anggota keluarga, menjadi faktor utama yang 
menimbulkan reaksi emosi sehingga mendorong subjek untuk berperilaku 
altruis. Keadaan darurat yang dihadapi subjek, sesuai dengan teori 
bystander yaitu orang yang berada disekitar tempat kejadian mempunyai 
peran yang sangat besar dalam mempengaruhi seseorang saat memutuskan 
antara menolong atau tidak ketika dihadapkan dengan keadaan darurat. 
Menolong sebagai respon pada keadaan darurat dapat bersifat jangka 
pendek atau jangka panjang (Sarlito, 2011:131). 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi subjek berperilaku altruis 
adalah adanya model dalam melakukan pertolongan. Adanya model dalam 
hal ini adalah orang yang mendukung munculnya perilaku altruis seperti 
keluarga, teman atau masyarakat. Adanya model dapat mempengaruhi 
subjek untuk berperilaku altruis dan bekerja sama serta memahami situasi 
dari sudut pandang orang lain. Dengan adanya model dapat memunculkan 
kepercayaan dan kepedulian subjek kemudian menimbulkan asumsi bahwa 
orang yang memiliki kesulitan benar-benar membutuhkan pertolongan. 
Seperti  yang dikemukakan oleh Sarlito (2011:131), adanya     model  yang 
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melakukan perilaku menolong dapat mendorong seseorang untuk 
memberikan pertolongan juga. Hal ini juga memiliki hubungan dengan 
faktor keadaan darurat dalam pernyataan subjek I, II dan III yang sudah 
dijelaskan sebelumnya. Dari pernyataan tersebut dijelaskan bahwa subjek 
mengetahui keadaan darurat anak HIV/AIDS dari seorang temannya yang 
melihat langsung kondisi di tempat kejadian, yang kemudian saling  
berbagi informasi karena ketiga subjek juga bekerja di salah satu lembaga 
yang sama sehingga intensitas untuk saling bertemu dan mempengaruhi 
untuk berperilaku altruis sangat mungkin terjadi. 
Selain itu yang mendorong subjek untuk berperilaku altruis adalah 
kontrol diri. Menurut Bierhoff, Klein, dan Kramp (1991) dalam (Baron, 
2005, 116-117) Locus of Control (Kontrol diri) yaitu individu dapat 
memilih menolong untuk memaksimalkan hasil yang baik dan 
meminimalkan yang buruk. Kontrol diri subjek I muncul dari rasa 
bersalahnya yang pernah menjadi seorang pecandu, kemudian untuk 
meminimalisir perilaku tersebut, subjek I memutuskan untuk melakukan 
kebaikan pada orang lain salah satunya menolong anak HIV/AIDS. 
Sedangkan kontrol diri juga terlihat pada subjek III yang selalu 
merefleksikan diri terhadap segala sesuatu yang terjadi sebagai pelajaran 
hidup dan bisa menjadi orang yang bermanfaat bagi orang lain. Kontrol 
diri dari subjek IV juga ditunjukkan dari subjek yang mampu mengalahkan 
kecemasan dan ketakutannya sebagai orang yang dinyatakan positif 
HIV/AIDS, kemudian dapat bangkit dari hal tersebut sehingga  termotivasi 
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untuk memberikan semangat bagi anak-anak HIV/AIDS di Yayasan 
Lentera. Dapat disimpulkan bahwa kontrol diri masing-masing subjek 
ditujukan untuk melakukan sesuatu yang lebih bermanfaat yaitu menolong 
orang lain dan meminimalisir hal yang buruk. 
 
3. Motivasi menjadi relawan 
 
Menjadi seorang relawan bukan sebuah pekerjaan yang mudah, 
karena harus dilakukan secara sukarela dan bersedia mengorbankan waktu, 
tenaga bahkan materinya dan memberanikan diri untuk menghadapi resiko 
demi menolong orang lain. Hal tersebut tentunya dibutuhkan  motivasi 
yang kuat untuk tetap bertahan menjadi seorang relawan. 
a. Dorongan kemanusiaan 
 
Dorongan kemanusiaan subjek didasari karena kepedulian untuk 
membantu anak-anak HIV/AIDS yang mengalami kesulitan. Motivasi 
subjek menjadi relawan karena adanya dorongan hati untuk berbuat 
sesuatu bagi kemanusiaan dan ingin menebar kebaikan bagi orang lain. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa para relawan memiliki rasa ingin 
menolong pada sesama, yang sesuai dengan teori  menurut  Thomas 
Wolf (dalam Raharjo, 2009:12) bahwa alasan seseorang mau menjadi 
relawan karena altuisme atau rasa ingin menolong pada sesama. 
b. Kesamaan nasib 
 
Motivasi subjek untuk menjadi relawan salah satunya karena 
persamaan nasib. Hal ini berhubungan dengan motivasi berperilaku 
altruis yaitu evolutionary psychology bahwa tingkah laku altruis    dapat 
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muncul apabila orang yang ditolong merupakan orang yang sama atau 
senasib (Arifin, 2015:279). 
c. Pengalaman sosial 
 
Menjadi relawan juga sebagai salah satu cara untuk membentuk 
kepribadian subjek. Motivasi subjek untuk mendapatkan pengalaman 
sosial agar mengambil pelajaran hidup dan meningkatkan kepedulian 
terhadap orang yang kurang beruntung. Tenaga dan waktu yang subjek 
korbankan untuk menjadi relawan, seimbang dengan apa yang subjek 
terima yaitu rasa bersyukur dan kebahagiaan yang sederhana namun 
sangat bermakna. Adanya motivasi relawan karena dorongan 
kemanusiaan dan adanya pengalaman sosial termasuk dalam enam 
fungsi dasar yang berlaku pada sukarelawan yaitu fungsi nilai 
(menjujung nilai kemanusiaan) dan fungsi Fungsi pengembangan 
(pengembangn diri melalui aktivitas sukarela) (Sarwono,  2011;139). 
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BAB V 
PENUTUP 
 
 
A. Kesimpulan 
 
Dari data hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa bentuk perilaku 
altruis setiap relawan meliputi: adanya kepedulian, merasakan penderitaan 
orang lain, berbagi waktu, tenaga dan materi, bekerja keras, rela berkorban 
menjadi pengasuh, memiliki tanggung jawab untuk menolong, memiliki 
tanggung jawab sebagai relawan, memiliki tanggung jawab sebagai pengasuh. 
Hal ini dapat dijelaskan bahwa kejadian yang menimbulkan perhatian subjek 
dianggap sebagai situasi darurat sehingga subjek merasa memiliki tanggung 
jawab dan berinisiatif untuk melakukan pertolongan dengan cepat dan tepat. 
Tentunya dalam melakukan pertolongan ada hal-hal yang harus dikorbankan 
seperti waktu, tenaga, pikiran bahkan materi yang dimiliki. 
Perilaku altruis relawan juga ditunjukkan dalam berbagai hal yaitu 
Sharing yang tidak hanya dilakukan relawan dengan anak, tetapi juga dengan 
sesama relawan dan pengasuh. Berdirinya Yayasan Lentera merupakan  
bentuk cooperative (kerjasama) relawan sebagai wadah untuk anak-anak 
HIV/AIDS yang memiliki nasib kurang beruntung. Selain itu kerjasama 
dalam mengatasi masalah juga dilakukan untuk memudahkan pengambilan 
keputusan terhadap permasalahan yang muncul. Donating (menyumbang), 
relawan bersedia menyumbangkan apa yang dimilikinya untuk menunjang 
kebutuhan-kebutuhan anak HIV/AIDS di Yayasan Lentera. Relawan juga 
bersedia menolong para pengasuh untuk merawat anak-anak HIV/AIDS    dan 
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membantu sesuai kemampuan yang dimilikinya. Kejujuran relawan juga 
terlihat dari subjek yang berusaha mengungkapkan status HIV/AIDS anak 
dengan menunggu usia yang tepat, selain itu kejujuran relawan yang lebih 
memprioritaskan kepentingan anak HIV/AIDS daripada kepentingannya 
sendiri untuk bekerja. Mempertimbangkan hak dan kesejahteraan anak 
HIV/AIDS dilakukan relawan dengan menjaga kondisi fisik dan psikis anak 
dan berusaha membantu memenuhi hak-haknya agar dapat merasakan 
kesejahteraan seperti anak-anak pada umumnya. 
Faktor yang memiliki pengaruh besar dalam mendorong munculnya 
perilaku altruis relawan adalah pengaruh situasi yaitu dihadapkan dengan 
keadaan darurat anak HIV/AIDS yang mengalami penderitaan. Faktor lain 
yang penyebab perilaku altruis adalah adanya model yang mendukung subjek 
untuk melakukan pertolongan pada anak HIV/AIDS. Sedangkan faktor 
kontrol diri subjek, dapat meminimalisir hal yang buruk dan memaksimalkan 
hasil yang baik dengan melakukan tindakan yang memberi manfaat. 
Dalam hal ini motivasi subjek untuk menjadi relawan merasa terpanggil 
untuk membantu mengurangi kesulitan orang lain (dorongan kemanusiaan), 
ingin berbagi pengalaman, kekuatan dan harapan karena memiliki kesamaan 
nasib dan ingin mendapatkan pengalaman sosial. 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
 
Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini mempunyai banyak 
kekurangan terutama dalam hal penggalian informasi. Hal ini disebabkan 
karena dalam proses wawancara tidak dilakukan dengan terstruktur. Selain itu 
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peneliti belum bisa menganalisis data dengan baik, kaitannya dengan teori 
yang digunakan dan data di lapangan. Maka dari itu peneliti menerima kritik 
dan saran yang membangun penelitian ini agar kedepannya menjadi karya 
tulis ilmiah yang lebih baik. 
 
C. Saran 
 
1. Bagi para relawan, hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan 
informasi pengetahuan mengenai perilaku altruis dan memberikan 
motivasi untuk menolong orang lain. 
2. Bagi masyarakat umum, hasil penelitian ini diharapkan mampu 
memberikan contoh dan lebih mengapresiasi kegiatan sosial yang 
dilakukan para relawan. 
3. Penulis menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, 
maka dari itu kepada peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan 
observasi mendalam agar data lebih akurat, menjadi sumbangan 
pengetahuan berupa informasi dan referensi. 
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LAMPIRAN 01 
 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
 
Pertanyaan untuk informan utama 
1. Kenapa anda mau menjadi relawan? 
2. Apa yang anda rasakan ketika melihat orang lain menderita dan apa yang 
anda lakukan? 
3. Bagaimana bentuk perilaku menolong anda? 
4. Apa yang mendorong anda memberikan pertolongan? 
5. Apakah anda merasa memiliki tanggung jawab ketika menolong? 
6. Seperti apa tanggung jawab yang anda berikan? 
7. Pengorbanan seperti yang anda lakukan? 
8. Apa yang anda dapatkan dan rasakan setelah melakukan pertolongan? 
9. Apa orang yang anda tolong memiliki nasib yang sama seperti anda? 
10. Faktor apa saja yang mempengaruhi anda untuk menolong? 
11. Bagaimana sikap relawan? 
12. Rutinitas apa yang dilakukan di Yayasan Lentera? 
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LAMPIRAN 02 
 
TRANSKIP WAWANCARA PERTAMA 
Kode   : N1.W1 
 
Narasumber : Puger Mulyono 
Lokasi : Area parkir depan galeri indosat 
Tanggal : 21 Desember 2017 
Keterangan : P : Peneliti 
N : Narasumber 
 
Baris Pelaku Verbatim Wawancara Tema 
1 P Assalamualaikum pak, benar dengan Pak Opening 
  Puger?  
 N Waalaikumsalam ya mbak, gimana, duduk  sini  
  aja nggak apa-apa ya?  
5 P Oh   nggeh   pak   nggak   apa-apa,   begini  pak  
  perkenalkan  saya  Daim  dari  IAIN Surakarta,  
  kedatangan saya kemari pengen ngobrol sedikit  
  sama  bapak  tentang  Rumah  Singgah Lentera.  
  Mohon maaf ya pak saya mengganggu  
10  pekerjaan bapak hari ini.  
 N Oh,   boleh   nggak   apa-apa   mbak.    Gimana  
  mbak?  
 P Gini pak, Rumah Singgah  Lentera itu    khusus Status 
  untuk anak HIV aja pak? ADHA di 
15 N Iya  mbak  khusus  anak-anak  HIV/AIDS    saja Yayasan 
  yang yatim atau piatu. Lentera 
 P Berapa pak jumlah anak yang ada di Lentera?  
 N Sekarang 11 anak, itu dari berbagai usia mbak. Jumlah 
  Ada   yang   masih   bayi,   yang   paling   besar ADHA 
20  sebernarnya  SMA  tapi  beberapa  bulan  yang tahun 2017 
  lalu baru saja meninggal.  
 P O..itu  meninggal  di  Rumah  Singgah  atau   di  
  Rumah Sakit pak?  
 N Meninggal  di  Rumah  Sakit,  karena   memang Kondisi 
25  kondisi jiwanya down terus dia gak mau minum ADHA 
  obat jadinya fisiknya juga ikut drop.  
 P Emm..lha  itu  yang  ngurus  bapak  sendiri atau  
  dibantu dengan siapa pak?  
 N Ya   saya   ada   beberapa   teman   mbak  yang  
30  membantu, terus aku nyoba menghubungi  
  keluarga  anaknya  itu,  kira-kira  mau   nerima  
  gak,  klo  mau  ya  jenazahnya  kita  antar     ke  
  rumahnya, klo gak ya dikubur disini.  
 P Itu berarti biaya dari keluarganya pak?  
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35 N O nggak mbak, biaya dari kita sendiri. Klo dari  
  Rumah  Sakit  kita  memang  sudah   kerjasama  
  jadi  memang  gratis,  keluarganya  nggak mau  
  mengakui mbak, jadi ya kita ngrawat ngurusi.  
 P Lha bapak dananya dari mana?  
40 N Patungan sama temen-temen,  kita potong  gaji  
  masing-masing, ya kalo saya dari hasil  
  parkiran  ini.  Sebagian  untuk  saya,  sebagian  
  untuk anak-anak.  
 P Bapak pekerjaannya sebagai Tukang Parkir saja  
45  apa ada pekerjaan lain pak?  
 N Saya kerja di Mitra Alam juga, bagian  
  koordinasi psk-psk. Dulu awalnya saya preman  
  mbak sampai tahun 2006, terus saya    ditelpon  
  sama  temen  disuruh  ke  Solo  kemudian    ikut  
50  pelatihan  pendampingan  HIV/AIDS.  ya mulai  
  dari itu mbak kita mendirikan Rumah   Singgah  
  Lentera.  
 P Boleh  diceritakan  pak  sejarahnya  seperti apa,  
  kok   kemudian   Rumah   Singgah   Lentera ini  
55  dikhususkan untuk anak-anak  yang HIV/AIDS  
  aja dan siapa yang mendirikan?  
 N Ngene   mbak,   sebenarnya   tidak   pernah ada Berdirinya 
  rencana  ataupun  terfikirkan  mau  mendirikan Lentera 
  rumah singgah opo wae lah termasuk     lentera  
60  ini.  Jadi  lentera  ini  berdiri  karena  ada anak  
  dulu   baru   kita   punya   rumah   singgah, nek  
  biasane kan rumah singgah sek opo     lembaga  
  sek,  tapi  Lentera  nggak,  ada  anak  dulu baru  
  rumah   singgahnya.   Nha   pada   tahun   2012  
65  November, itu saya mendapat kabar dari temen  
  yang ada di RS Moewardi kalo ada anak    HIV  
  yang gak diurusi sama sakit yo wegah   ngurusi  
  wong keluarganya gak mau bayar rumah  sakit.  
  Yasudah  aku  sama  temenku  langsung kesana  
70  untuk ambil anak itu. Sampai di Rumah sakit  
  saya bicara sama dokter dan perawatnya,  saya  
  minta alamat keluarga anak itu. Yasudah  pada  
  waktu   itu   kita   juga   ditagih   biaya    rumah  
  sakitnya,  karena  kita  belum  punya  uang jadi  
75  saya   ninggal   KTP   disana,   terus   kita buat  
  kesepakatan  dengan  rumah  sakit.   Kemudian  
  saya   pulang   dulu   sama   temen,   dan   saya  
  mengumpulkan temen-temen  yang  bergerak di  
  Program  pendampingan  HIV/AIDS  juga  dan  
80  memberi  tahu  kalau  ada  ADHA  yang  bapak  
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  ibunya   sudah   meninggal   terus  keluarganya  
  ndak mau ngurusi, gimana?. Pas kui     meneng  
  kabeh mbak renek seng wani jawab, terus  saya  
  tanya  sama  temenku  cewek  yang  positif HIV,  
85  dia juga punya anak 2 yang positif HIV juga,  
  tak  tanya  gini  “nek  misal  kowe  karo bojomu  
  ninggal  terus  anakmu  loro  ora  diurusi  karo  
  sedulurmu pie?”nhaa baru setelah itu kita buat  
  keputusan untuk mengadopsi anak itu.  
90 P Lalu  gimana  pak,  anaknya  tetap  dirawat    di  
  rumah sakit atau dibawa pulang ke rumah?  
 N Kita ke rumah sakit dulu ambil anaknya,   terus  
  aku nelpon keluarganya, ngasih tau kalo     kita  
  mau  menuju  ke  rumah  sama  anaknya.  Lhaa  
95  keluargane   gak   mau,   katanya   “ndak  usah  
  dibawa  kesini  pak,  bawa  pulang  bapak    aja  
  nggak apa-apa”. Ya kan  kita harus ada   serah  
  terima  dulu  biar  ada  buktinya  kalo  anak ini  
  sudah   kita  adopsi.  Sampai   disana  kan  ada  
100  nenek,  kakek  sama  budhenya.  Ya  kita sedikit  
  negoisasi sama memberi pengetahuan  
  mengenai penularan HIV/AIDS itu seperti  apa,  
  biar mereka tahu  kalo penularan HIV itu    gak  
  gampang.  Tapi  yo  akhirnya  mereka  juga gak  
105  mau  menerima  anak  itu,  sebenere  dari pihak  
  nenek masih mau lah mengurusi tapi  kakeknya  
  yang gak setuju. Ya sudah kita langsung    buat  
  tanda   terima  diatas   materai   pada  saat  itu.  
  Terus  kita  bawa  pulang  anak  itu  ke     Mitra  
110  Alam,   karena   kita   sebagian   kerja   disana.  
  Sampai disana dimandiin, dibersihin lah  mbak Cooperative 
  pokoknya, terus bingung ini anak mau   ditaruh  
  dimana, akhirnya dititipin sama temenku   yang  
  positif HIV tadi selama 3 hari, terus cari kos  
115  sama pengsuh waktu itu. Terus malem itu   Pak  
  Yunus itu ngajak ke hik, kita   ngobrol-ngobrol,  
  terfikirkan   gimana   kalo   kita   buat  lembaga  
  untuk  anak  HIV/AIDS,  ya  sudah  kita   saling  
  usul  kira-kira  nama  apa  yang  tepat akhirnya  
120  dapatnya ya Lentera itu.  
 P Waktu   itu   pertimbangannya   apa   pak,    apa  
  langsung buat lembaga atau gimana?  
 N Ya...waktu itu mikirnya gini mbak, “iki mengko  
  anake  mesti  ora  mung  siji,  mesti  enek anak-  
125  anak liane gek nek sing nasibe podo, sopo  sing  
  arep ngurusi, masyarakat yo belum tentu   enek  
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  sing gelem wong keluargane dewe wae   wegah  
  kok”.  Gitu  mbak  jadi  ya  kita  berharap  bisa  
  membantu   anak-anak   yang   bernasib   sama  
130  seperti M (anak pertama yang diadopsi).  Nha..  
  kalo nama Lentera nya diambil dari     ting/lilin Asal nama 
  mbak,  kan  lilin  itu  kecil  ya  mbak  jadi      ya Lentera 
  walaupun kecil dengan kondisi yang buruk tapi  
  kan  masih  punya  hidup  dan  bisa  menerangi  
135  yang  lain  atau  jadi  motivasi  yang  lain. Gitu  
  mbak.  
 P Terus gimana pak, ada orang-orang yang   tidak  
  setuju nggak dengan berdirinya Lentera?  
  Apalagi didirikan secara inisiatif, otomatis  ada  
140  biaya-biaya yang harus dikeluarkan sendiri?  
 N Pasti ada nho mbak, banyak. Dari  masyarakat Penolakan 
  misalnya,  kita  belum  buat  nama  Lentera aja dari 
  sudah   banyak   penolakan   kok,   apalagi   klo masyarakat 
  sudah  ada  lembaganya.  Terus  dari  keluarga dan keluarga 
145  terutama, aku kan punya istri dan anak juga, relawan 
  waktu itu istri sempat ndak setuju dengan    ini,  
  ya bilangnya “pak penghasilanmu wae  dinggo  
  keluarga kadang gak cukup, opo meneh     arep  
  ngurusi   anake   wong   liyo”.   Ya   saya  coba  
150  meyakinkan  mbak,  saya  bilang  pada    istriku Motivasi 
  kalo   ini   sebagai   cara   penyembuhanku dan berperilaku 
  untuk menebus kesalahanku biar nggak altruiss 
  kembali ke masa lalu, jadi aku minta dukungan  
  kamu.   Karna   kan   dulu   saya   jadi pecandu  
155  narkoba suntik jadi ya itu salah satu cara   biar  
  gak kumat lagi, gitu mbak. Akhirnya istri   saya  
  mendukung sampai sekarang dan dia juga  ikut  
  ngurusi juga pas belum banyak pengasuh.  
 P Biayanya gimana pak?  
160 N Biayanya ya kita mbak, saya dan   temen-temen Rela 
  potong gaji, sebagian buat keluarga    sebagian berkorban 
  buat anak-anak.  
 P Itu cukup pak?  
 N Ya   alhamdulillah   selalu   cukup,   kita    ndak  
165  pernah khawatir besok anak-anak mau  dikasih  
  apa, kalo adanya tempe ya udah ya itu, yang  
  penting sehat untuk dimakan. Kita percaya  kok  
  mbak  pasti  Allah  ngeki  rezeki  dinggo   anak-  
  anak.  Ya  buktinya  semakin  kesini   walaupun  
170  sedikit  sudah  ada  donatur  yang  datang,    ya  
  entah  gowo  makanan,  barang  opo  liane, kita  
  terima kok mbak, kita nggak pernah  
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  mengharuskan kudu ngeki iki iki, nggak   mbak,  
  seikhlasnya mereka aja mau ngasih apa, nggak 
175  dikasih  pun  juga  nggak  apa-apa,  cuma main 
  sama  anak-anak,  mereka  udah  bikin  seneng, 
  kita wis bersyukur mbak. Berarti kan wis   enek 
  seng peduli, paham tentang HIV. 
 P Terus penolakan dari masyarakat gimana pak? 
180 N Yaa..  penolakan  dari  masyarakat  waktu    itu 
  dianggap  wajar  mbak,  ya  kita  memahamilah 
  karena masyarakat kan belum tau    bagaimana 
  penularan AIDS. Ya kita terima aja   penolakan 
  dari mereka, diusir ya kita pergi. Di demo ya 
185  sering mbak, kita diem aja waktu itu.   Sebelum 
  lentera  ngontrak  disini  (Laweyan)  kita sering 
  mbak  pindah-pindah  tempat.  Pernah  tak ajak 
  ke  rumah  saya  yang  di  Pasar  Kliwon   sana 
  mbak,  wah  waktu  itu masyarakat  demo besar 
190  mbak, pokoknya harus pergi dari situ, 
  masyarakat  gak  mau kalo   ada   anak HIV 
  tinggal  disitu,  alesannya  takut  nulari    anak- 
  amake dan lain-lain. Padahal itu rumah    saya 
  lho  mbak  kan  mestinya  hakku  tho  sing  arep 
195  ning kono sopo wae,  wong anak-anak HIV   itu 
  juga  keluargaku.  Yasudah  mbak  ngalah   kita 
  akhirnya. Pergi dari situ trus dapat   kontrakan 
  rumah disini. 
 P Lha   itu   yang   ngurusin   anak-anak sekarang 
200  siapa pak? 
 N Itu disana ada pengasuh mbak, punya 
  pengasuh 4. 
 P Pengasuhnya sesama HIV juga pak? 
 N Iya mbak, kalo nggak sesama mana mau   mbak 
205  tinggal serumah rame-rame sama anak HIV. 
 P Pernah ada yang nggak sesama HIV pak? 
 N Ada  mbak  dulu  ibu-ibu,  awalnya  kita  nyoba 
  nggak  ngasih  tau  ke  dia  kalo  cari pengasuh 
  untuk  anak  HIV/AIDS,  trus  hari  pertama dia 
210  kerja ternyata belum tau, hari kedua    mungkin 
  udah mulai curiga mbak, terus hari 
  keempatnya dia pulang nggak pamit. Ya 
  mungkin takut kali mbak nek ketularan. 
 P Para pengasuhnya berarti digaji ya pak, mereka 
215  bukan relawan? 
 N Bukan mbak bukan relawan, digaji UMR  mbak 
  setiap  bulannya,  syaratnya  ya  harus   tinggal 
  disitu   bantu   ngurusin   anak-anak.   Tapi ada 
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  yang   sukarela   juga,   kayak   mas   supri, dia  
220  dengan  ikhlas  sendiri  dia  disini, bantu-bantu  
  disini ndak ku gaji.  
 P Motivasinya  apa  pak  kok  mau  jadi pengasuh  
  disini?  
 N Mungkin karna senasib, cuma perbedaan umur  
225  dan  sebabnya,  saya  anggap  ini  sebagai amal  
  ibadah, aku bisa ukur kok mbak nilai  
  kerelawanannya keikhlasannya.  
 P Kalo kepengurusannya sendiri pak?  
 N Iya mbak ada, kepengurusannya itu saya    Pak  
230  Yunus, sama  Mas Kevas. Ya itu mereka    yang  
  sama-sama ngajak mendirikan Rumah Singgah  
  mbak.  
 P Ow gitu ya pak, terus kegiatan rutin buat  anak-  
  anak di Rumah Singgah apa saja pak?  
235 N Kalo  rutinannya  ya  biasa  mbak  kayak orang Rutinitas 
  dirumah   pada   umumnya.   Pagi   ya  sekolah, ADHA di 
  pulang   sekolah   nanti   main   rame-rame    di Lentera 
  rumah.  
 P Maksudnya kegiatan terstrukturnya pak,  
240  contohnya   dikasih   kegiatan   hari   senin sore  
  belajar mengajar, atau gimana pak?  
 N Ow...nggak   mbak,   ya   biasa   mbak  rutinitas  
  kayak   di   rumahlah.   Kita   nggak    membuat  
  jadwal  kegiatan  buat  anak-anak,  ya   kadang Sharing 
245  saya   ngajarin   ngaji,   ngajarin   PR,  kadang  
  main-main bareng. Ya dibuat seperti   keluarga  
  aja  mbak,  yang  penting  terjadwal  itu minum  
  obat, itu harus mbak.  
 P Berarti ada beda-beda agama ya pak?  
250 N Iya mbak, awalnya ada yang non muslim    dan  
  muslim.  
 P Terus gimana itu pak?  
 N Yaa   ada   anak   yang   keluarganya   dari non  
  muslim, tapi setelah disini mereka ikut ngaji ya  
255  sudah berarti jadi muslim, gitu mbak.  
 P Anak-anak  tau  nggak  sih  pak,  kalo    mereka  
  positif HIV?  
 N Ada  yang  sudah  tau   ada  yang  belum     tau,  
  contohnya   yang   kecil-kecil   belum   tau  kalo  
260  mereka positif HIV.  
 P Itu berarti nantinya bapak yang ngasih tau   apa  
  anaknya tau sendiri dari orang lain?  
 N Saya yang ngasih tau mbak, pelan-pelan  
  dikasih tau tapi harus nunggu waktu yang tepat  
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265  dan usia mereka biar nggak besar dulu lah.  
 P Berarti mengenai riwayat bapak ibunya  
  meninggal,  terus  ada  saudaranya  nggak  mau  
  ngerawat,  juga  nanti  dikasih  tau  ke  anaknya  
  pak?  
270 N Ow kalo itu nggak mbak, kita cuma   bilangnya Mempertim 
  kalo mereka positif HIV aja terus harus  minum bangkan hak 
  obat secara rutin biar nggak drop, trus  dikasih dan 
  motivasilah mbak, biar mereka semangat 
hidup. Tapi kita pernah kok mbak ngasih tau ke 
kesejahteraan 
orang lain 
275  anaknya,   gimana   riwayatnya   orang  tuanya  
  dulu  trus  saudaranya  nggak  mau  nerima. Ya  
  yang  meninggal  bulan  lalu  itu  mbak,  itu kan  
  karena  kita  cerita  apa  adanya  terus anaknya  
  frustasi, dia stress gak mau minum obat, gak  
280  mau makan.  Akhirnya  ya drop, merasa  nggak  
  punya masa depan mbak waktu itu. Jadi kita  
  sekarang nggak ceritalah pada anak-anak yang  
  lain gimana keluarganya dulu.  
 P Kalau ada anak yang tanya gimana pak?  
285 N Sempat ada yang nanya, Pak kok Ibu gak tau  
  rene tho? Kan nek manggil aku Bapak     mbak.  
  Yo jawabe lha iki bapak mu, lha ibu itu ada  
  dirumah. Terus “lha kok bapak karo ibu gak  
  pernah turu kene (Lentera), ya kan bapak    ibu  
290  kerjo.   Ibunya   ya   istriku   itu   mbak, kadang  
  mereka rebutan mbak, “iki bapakku, iki  
  bapakku, udu pak  e ke  bapakku”  (kata  anak-  
  anak). Yaa saya jawabe bapake kabeh gitu  aja  
  mbak. yaudah kadang saya juga  kasian    sama  
295  mereka, nyang ati ki miris rasane, tapi  mereka  
  jadi kekuatan semangat hidup dinggo aku mbak  
  disisi  lain  yo  bahagia,  kadang  mereka   juga  
  menghibur.  
 
300 
P Ow begitu ya pak, sementara ngoten mawon. 
Besok bisa dilanjut lagi ya pak. 
 
Closing 
  Assalamu’alaikum  
 N Oh iya mbak, wa’alaikumsalam.  
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TRANSKIP WAWANCARA KEDUA 
Kode   : N1.W2 
 
Narasumber : Puger Mulyono 
Lokasi : Rumah Pak Puger 
Tanggal : 02 Februari 2018 
Keterangan : P : Peneliti 
N : Narasumber 
 
Baris Pelaku Verbatim Wawancara Tema 
1 P Mau menindaklanjuti yang kemarin pak, Opening 
  pengurus di Rumah Singgah itu ada ya pak lalu  
  tugasnya seperti apa?  
 N Ada   mbak,   pengurus   inti   enek,   yo  secara  
5  struktural yayasan ada. Pengurus khusus  
  rumah   singgah   ki   aku,   ning   kita    berdiri  
  dibawah yayasan, disek gak ngono, disek omah  
  sek baru  berdiri  yayasan, dadi  ngopeni bocah  
  sek  sebulan  baru  gawe  wadah  setelah   enek  
10  wadahe  akeh  sing   moro,  setelah  akeh   sing  
  moro  akeh  oleh  bantuan,  ning  ora  iso    nek  
  lembaga kudu yayasan, ning yo ora oleh   jaluk  
  legalitas  RT,  lha  RT  gak  seutuju.  Wes bacut  
  dadi yayasan, nhaa yayasan kui enek   program  
15  kerjane  sing  gawe  pak  Yunus.  Programe   yo Tugas 
  enek konseling ODHA sing gedhe-gedhe    karo pengurus 
  ADHA,   home   visit   (pengunjungan   rumah), Lentera 
  terus suport care dadi nyuport sak kabehe     yo  
  kebutuhane, vitamine, advokasine dinggo  
20  ngusahakne  hak  anak-anak  HIV  karo ODHA  
  dan penjangkauan komunitas Gay, Waria,  Psk,  
  Pecandu. Terus program khususe omah  
  (Rumah   Singgah)   enek   jangka   pendek  dan  
  jangka panjang.  
25 P Yang melakukan program kerja yayasan  
  maupun   rumah   singgah   itu   berarti relawan  
  semua ya pak?  
 N Iya mbak, kabeh relawan. Pengurus-penguruse  
  yo  relawan,  dadi  ngene  mbak  aku    relawan  
30  Lentera   tho,   nhaa   aku   due   relawan  dewe  
  meneh  sing  bagian  kunjungan  ke   komunitas  
  misale, opo home visit ngono.  
 P Mereka digaji pak?  
 N Iyo mbak, nek ra ngono ra mangkat nho, tapi  
35  ada juga sing sukarela, nek sukarela tetep    tak  
  kei mbak yo sebagai ucapan terima kasih mbak  
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  sudah mau bantu aku.  
 P Sebenarnya untuk menjadi relawan di    Lentera 
  ini harus seperti apa ya pak? 
40 N Nyari  orang  yang  mau  itu  susah  mbak, kalo 
  ada  kesepakatan  kami  memang  rencana mau 
  membentuk relawan-relawan di Demak, 
  Jepara, Pati, Jogja, Weleri, Kendal, 
  Pekalongan, Tegal, Purwokerto, Banjar, 
45  Sleman, Kebumen, cuman kami belum 
  menemukan relawan yang sehati, yang 
  dikatakan sehati itu mau merawat, ya 
  melakukan   home   visit   gelem   rugilah,   rugi 
  wektu,  rugi  duit.  Misal  mbak  dadi    relawan 
50  HIV,  trus  ada  anak  HIV,  mbak  kae urusono, 
  durung   gelem?   “aku  rung  mantep  pak   pie 
  carane?”  lhaa  itu  belum  sehati  mbak.   yang 
  dikatakan  sehati  itu  wong  iki  mau  merawat, 
  walaupun mereka isin, yo berbagi, gelem  rugi. 
55  Dadi  relawan yo ke 1 kowe ikhlas,  sing  ke    2 
  kowe gelem rugi dalam hal materi, wektu, terus 
  isin menghadapi stigma ngunu mbak. jadi   kita 
  memang sebagian kerja  di Mitra Alam    mbak, 
  aku Pak Yunus pak Kevas itu kan kerja di Mitra 
60  Alam. Nhaa orang-orang yang sehati, sepaham 
  dengan kami gabung di Lentera dengan 
  konsekuensi yo kui mau, blonjomu endi dikekne 
  anak-anak, kui sing rela sing ora yo ojo. Nggak 
  semuanya gelem tho nek ngunu kui. Misal   gaji 
65  sebulan 1,5 juta, aku jaluk donasi 100rb kan 
  enek sing gelem enek sing ora nik gak gelem yo 
  uwes  kita  gak  maksa  mbak.  Disek  arep tuku 
  baju e raiso mbak. 
 P Pak Yunus pak kevas itu klo menghadapi anak- 
70  anak atau sikap ke pengasuhnya seperti apa? 
 N Pak  Yunus  itu  tegas,  karena  dia  kan   ketua. 
  Saya   selalu   minta   pertimbangan   sama dia, 
  karena  dia  bisa  memanagemen  masalah    ini 
  begini, ini itu gini. Ke pengasuh pun juga  gitu, 
75  semuanya   harus   terbuka   masalahnya    apa, 
  karena keputusan harus  dipertimbangan kami. 
  Ya  semuanya  dekat,  karna  ada  figur seorang 
  ayah,  disamping  itu  ada  bapak,  ada   abang. 
  Intinya fungsinya sama kami bertiga 
80  memberikan   kasih  sayang  yang  penuh   bagi 
  anak-anak,  gak  ada  yang  beda  dengan anak- 
  anak  dirumah,  malah  kadang  anak  kita yang 
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  harus  ngalah.  Mas  kevas  juga  gitu,  gak ada  
  yang  pilih  kasih  disini,  semuanya    berusaha  
85  memenuhi kebutuhan anak dari fisiknya,  anak-  
  anak  kan  belum  tau   klo   fisiknya  itu   butuh  
  minum  obat  setiap  hari,  biar  mereka  paham  
  kita  harus  ajari  mereka  pelan-pelan   dengan  
  kasih sayang kasih perhatian.  
90 P Yang  pertama  kali  membantu  memberi  dana  
  selain dari Bapak sendiri, siapa pak?  
 N Nah.. pertama kali yang bantu suport Donating 
  pendanaan, suport tenaga itu komunitas   WPS,  
  Waria,  Pecandu,  semuanya.  Yang   mengasuh  
95  anakku pertama kali WPS mbak, 3 tahun dia  
  meninggalkan  dunianya,  dia  menyadari dosa-  
  dosanya.   Waktu   itu   tanpa   saya   beri  upah  
  sepeserpun, yang penting diopeni kasih makan,  
  akhirnya kita gak tega mbak, kita cukupi semua  
100  kebutuhane karna dia perempuan, ya walaupun  
  dia WPS kan mau peduli, dia yang pertama kali  
  ngasuh M, walaupun dia sekarang gak  ngasuh  
  anakku lagi, dia kembali WPS lagi.  
 P Alasannya  kenapa  pak  kok  nggak  mau bantu  
105  bapak lagi?  
 N Dulu keluar dari tempatku itu karena  
  suaminya, suaminya gak  boleh dia  ikut   bantu  
  aku.  Padahal   suaminya  juga   tau   aku, dulu  
  waktu pacaran kan sering mbak apel dadi   aku  
110  ngerti. Jadi ya mungkin ini, aku juga gak    bisa  
  menyalahkan  karna  itu  kebutuhan   hidupnya,  
  dia   bersuami   terus   mungkin   karna    faktor  
  ekonomi dia melakukan itu lagi walaupun tidak  
  seperti dulu.  
115 P Ow begitu ya pak, lalu dari komunitas-  
  komunitas tadi bantu apa aja pak?  
 N Ada   beberapa   WPS   lagi   yang    ngumpulin  
  anggota buat bantu aku, beli beras, beli  sayur,  
  aku  belum  punya  toko  belum  punya apa-apa  
120  mbak. Bener mbak, kerjo parkir gak     opo-opo  
  wis. Buat beli lauk, buat kebutuhan  anak-anak.  
  Terus  yang  waria  itu  kebutuhan anak-anakku  
  seragam, baju dia yang beliin, waria-waria  itu  
  mbak,  setiap  sore  anak-anak  diajak    makan.  
125  Kalo yang pecandu itu sering main ke     rumah  
  dadi  ngerti  kekurangane  anak-anak  i  opo, yo  
  tuku tas tuku buku nukokne kulkas, kasur.   Kan  
  pas sing ngasuh WPS gak due opo-opo    mbak,  
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  lemari   wae   gak   due   diadahi   nggo kerdus.  
130  Malah   wong-wong   ngunu   kui   sing nyukupi  
  mbak, aku gur kebebanan mumet e thok.  
 P Kenalnya  komunitas-komunitas  itu  dari mana  
  pak?  
 N Kan selain kerjo  parkir  aku  kerjo  ning Mitra  
135  Alam mbak, dulu dadi penasihat neng  
  penularan   seksual,   WPS,   Gay,   Waria   kan  
  kenal.   Aku   sosialisasi  ke   mereka,   kalo aku  
  ngarawat   anak-anak   HIV,   kalo   ada    yang  
  berbagi yo kasih sayang opo rezeki, yo sitik-  
140  sitik  ngamal.  Akhirnya  mereka  timbul simpati  
  empatinya.  Yo  dari  mereka  yang  gak paham  
  HIV dadi paham. Kan semakin banyak,  
  semakin   banyak   terus   mereka   gethok tular  
  sama temen-temen e.  
145 P Bantuan dari mereka rutin pak?  
 N Ya walaupun  nilainya ndak banyak  tapi   pasti  
  ada, rutin tiap bulan mereka pasti     ngasih  yo  
  buat tuku susu, lauk sayuran itu pasti.   Mereka  
  ra tak pekso dengan sendirinya mereka  ngasih,  
150  mungkin merasa kalo ini terjadi padaku  
  gimana, gitu mbak.  
 P Pernah   merasa   putus   asa   dalam mengurusi  
  rumah singgah ini nggak pak, karena kan     ada  
  berbagai masalah terutama menghadapi  
155  masyarakat  terus  harus  berbagi  materi  untuk  
  anak-anak?  
 N Kalo  putus  asa  ndak  mbak,  mengurus  anak-  
  anak kan salah satu tujuan aku berubah  mbak,  
  aku kalo ketemu anak-anak seneng mbak    bisa  
160  dibilang kelemahanku ada di anak-anak,    dadi  
  ra tego ngerti anak ngunu kui. Kadang   emang  
  ngroso kesel mbak, tapi kita terutama aku dewe  
  kudu eling nek dudu aku sing  merawat    anak-  
  anakku terus sopo, enek sing gelem?rung  mesti  
165  enek mbak. aku ingin berbuat baik mbak, kui Motivasi 
  caraku berubah dari masa laluku yang    kelam berperilaku 
  karna aku dulu pecandu, makanya istriku  yang altruis 
  awalnya ndak mendukung jadi sekarang  
  mendukung  100%  langkah-langkah  yang   tak  
170  ambil, gak peduli masyarakat mau bilang   apa.  
  aku  sampe  di   cap  orang  gila  mbak     sama  
  masyarakat gak peduli mbak, aku yo gak  balas  
  dendam  atas  perlakuan  mereka  kepada anak-  
  anakku. Aku mbak diundang rapat sama orang-  
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175  orang  mesjid,  aku  diceramahi  tentang   Nabi  
  Luth  kui  lho  mbak,  katanya  anak-anak  hasil  
  dari perilaku sing ora bener.  
 P Trus bapak responya gimana pak?  
 N Tak  jawab, Tuhanku  sama  Tuhanmu mungkin  
180  beda, Tuhanku Allah. Gusti Allah yang    Maha  
  Menyayangi  makhluknya,  Dia  akan   bersama  
  orang   yang   berbuat   baik,   Dia   yang  akan  
  membantu saya merawat anak-anak.  Tuhanmu  
  sopo? Nek Tuhanmu Allah, kok kamu  
185  menghakimi aku yang berbuat baik sama anak-  
  anak yatim piatu, salahe anak HIV ning ngendi,  
  mereka   kan   makhluknya   Allah   juga berhak  
  hidup  tho.  Lha  Tuhanmu  sopo  berarti.    Aku  
  ngomong  ngunu  mbak,  kabeh  podo    meneng  
190  padahal isine ustad-ustad. Aku percaya  
  kekuatan Tuhan mbak, rezeki sudah ada    yang  
  ngatur, anak-anakku itu wis due rezeki    dewe-  
  dewe  tho,  aku  ra  perlu  khawatir  sesuk  arep  
  mangan opo.  
195 P Harapan  bapak  untuk  anak-anak  Lentera  apa  
  pak?  
 N Harapanku mereka bisa terpenuhi   hak-haknya Harapan 
  sebagai  anak  pada  umumnya  sampai mereka relawan 
  dewasa tercapai cita-citanya, bisa berbuat baik  
200  pada siapa saja tidak milih-milih, itu mbak.  
 P Aamiin,  kalo  begitu  saya  pamit  dulu  ya pak, Closing 
  terimakasih untuk ilmunya hari ini pak,  
  Assalamualaikum.  
 N Iya mbak sama-sama, Waalaikumsalam.  
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TRANSKIP WAWANCARA KETIGA 
Kode   : N2.W1 
 
Narasumber : Kevas Lumateva 
Lokasi : Yayasan Lentera 
Tanggal : 10 Agustus 2018 
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N : Narasumber 
 
Baris Pelaku Verbatim Wawancara Tema 
1 P Permisi, bisa bertemu dengan Pak Kevas? Opening 
 
 
 
Latar 
belakang 
relawan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sejarah 
berdirinya 
Lentera 
 N Iya mbak monggo. 
 P Bapak kesini (Lentera) sendiri pak? 
 N Iya mbak kesini sendiri. 
5 P Setiap hari kesini pak? 
 N Enggak  mbak,  maksudnya  kita  gantian   juga 
  karena  kan  punya  kerja.  Pak  puger     sering 
  kesini kadang siang atau sore, nanti saya  yang 
  pagi atau pak yunus yang siang ya kita bagi 
10  tugas. Kalo mereka ada tugas keluar kota, saya 
  yang gantiin kesini. Klo saya kerja juga   mbak, 
  di napzanya. Klo di Lentera kan ada saya,  Pak 
  Puger,  ada  Pak  Yunus.  Disinikan  juga    ada 
  pengasuhnya jadi nggak setiap hari kesini.  Klo 
15  saya kerja di Mitra Alam, Pak Puger juga.  Pak 
  Puger di PSK dia koordinatornya, klo 
  dinapzanya saya sebagai konselor rediksi   dan 
  disana  ada  rehabnya  juga  kita   bekerjasama 
  dengan kementrian sosial. 
20 P Kalau di  Lentera Bapak posisinya sebagai  apa 
  ya? 
 N Pengurus, klo pak Yunus sebagai Ketua. 
 P Begini pak, mau menanyakan berdirinya 
  Rumah Singgah Lentera ini awalnya seperti apa 
25  pak?  Apakah  dari  jenengan  dulu,  pak  yunus 
  dulu atau pak puger? 
 N Ya  kita  sama-samalah  mbak  nggak    sendiri- 
  sendiri, dulunya kan satu anak yang kita   asuh. 
  Dulu sebelum di Napza saya juga di MK, klo di 
30  LSM MK itu Manajer kasus untuk 
  mendampingi  temen-temen  yang  positif   HIV 
  dan   kebetulan   anak   yang   kita   asuh bapak 
  ibunya meninggal, terus anaknya gak ada yang 
  asuh mbahnya biarin aja. Jadi kami, saya   Pak 
35  puger   sama   temen-temen   KDS   (Komunitas 
  orang  dengan  HIV/AIDS)  bawa  anak  itu   ke 
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  Mitra  Alam  terus  dikasih  nama  M.    Setelah  
 diambil   kita   juga   bingung,   anak   ini   mau 
 ditaruh dimana yang jaga siapa, trus kita   titip 
40 2 hari disalah satu anggota KDS. Dia nggak 
 kuat juga akhirnya kita cari pengasuh 1  orang, 
 kebetulan   dia   seorang   PSK   daripada    dia 
 bekerja kayak gitu mending kamu rawat    anak 
 ini. Nah dia mau, kemudian kos di    Kartasura, 
45 trus   pindah-pindah   karna   warga   tau    trus 
 muncul beberapa anak akhirnya cari kontrakan 
 di Songgorunggi daerah Laweyan. Kita 
 setahun   disana   gak   boleh   dilanjutin karna 
 mereka  tau  kasusnya  dampingi  anak  dengan 
50 HIV/AIDS.  Yaudah  kita masuk  kerumah salah 
 satu pengurus Pak Puger didaerah 
 Kedunglumbu, trus kita mau sembunyi   sampai 
 kapan? Kita harus keluar, akhirnya kita 
 muncul mau masuk kesana, sampai sana   udah 
55 warga   blokade   jalan   ditutup   sama bambu, 
 kayu.  Jadi  gak  boleh  kita  masuk  padahal itu 
 rumahnya  Pak  Puger,  sampai  sana dihadang 
 rame mbak. Kita juga nekat itu perjalanan dari 
 Songgoringgi  kita  semua  pemuda   pancasila. 
60 Nah   itu  saya   yang   ambil   gambarnya, satu 
 pegang anak satu pegang kamera sampai  sana 
 juga  udah  rame,  trus  Pemkot  Solo  juga ikut 
 turun. Trus negoisasi dengan masyarakat    gak 
 mau,  mereka  tolak,  yaudah  kita  keluar. Trus 
65 ada salah satu ustad asal dari Solo tapi tinggal 
 di Jakarta, dia dari Jakarta kesini ketemu   Pak 
 Puger karna dia tau kasusnya. Trus cari rumah 
 kontrakan   buat   anak-anak   yang dibelakang 
 rumahnya Pak Puger Purwosari, akhirnya  kita 
70 masuk sana, sebelum kita masuk tapi 
 masyarakat  gak  berani  karna  yang  ngontrak 
 rumahkan  bukan  kita,  kita  ga  tau,  cari   aja 
 ustad   yang   bernama   ini,   kita   disini  cuma 
 disuruh  tinggal.  Trus  yang  disamping rumah 
75 itu  ribut  mbak,  ya  mungkin  karna  dia     gak 
 paham. Kita udah lama terusir kayak gitu   tapi 
 kita  gak  pernah  marah.  Yaudah   berkali-kali 
 diusir   yaudah  biasa   aja,   diusir   ya pindah. 
 Akhirnya kita ngontrak disitu 2-3 tahun,  waktu 
80 itu kita mulai muncul dipermukaan masuk  kick 
 andy, udah mulai  orang  pada tau,  mulai  ada 
 bantuan masuk. 
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 P Kenapa  waktu  itu  yang  pertama  kali   diajak  
  untuk  mendirikan  Lentera ini  pak  puger sama  
85  pak yunus?  
 N Karna  yang  respon  pertama kali  mereka, kita  
  sudah  asuh  satu  anak  kemudian  pak    yunus  
  sebagai   penggagas   ajak   buat   lembaga   ya  
  Lentera ini. Karna mikir bakal ada   anak-anak  
90  lain.   makanya   pak   yunus   jadi   ketua disini  
  karna  sosoknya  itu  seorang  leader,  dia  bisa  
  berfikir dan dia perencana mampu  
  mempertimbangkan   hal-hal   untuk  kemudian  
  diputuskan.   Beda   dengan   Puger,   apa yang  
95  dirasa  bagus  yasudah langsung  aja.  Klo saya  
  biasanya ngikut aja mbak.  
 P Berarti awal berdirinya Lentera itu sama  sekali  
  nggak ada uang ya pak?  
 N Iyaa   mbak,   bener-bener   dari   nol. Awalnya Donating 
100  Lentera  itu  sengsara  banget  mbak.  Ya    kita  
  kerja  di  Mitra  Alam  itu  ya  klo  gajian    kita  
  sisihkan  buat  anak-anak  HIV.  Pas  waktu   di  
  Songgorunggi  itu  ada  yang  peduli  ada  yang  
  enggak dan mungkin mereka takut ketemu,  ada  
105  sayur   ada   beras   didepan   rumah.   Saya klo  
  cerita itu gak kuat mbak (sambil menangis).  
 P Dari  jumlah  anak  HIV  yang  sekarang, sudah  
  pernah ada yang meninggal pak?  
 N Ada, waktu dari Songgorunggi trus dari  
110  Purwosari kita kehilangan 9 anak ada yang  15  
  tahun, 4 tahun mbak.  
 P Semakin kesini dari masyarakat sudah ada yang  
  mulai membantu pak?  
 N Ada  mereka  bantu  banyak,  mungkin   karena  
115  udah paham tentang info HIV. Hanya  
  masyarakat  sekeliling  yang  gak  apa  ya, saya  
  juga  gak  bisa  salahkan  mereka  juga    karna  
  orang  kan  masing-masing  beda  tau  apa   itu  
  HIV. Klo saya dari dulu  gak tau apa itu    HIV,  
120  ya  saya  mungkin  juga  gak  mau  takut   nanti  
  tertular.   Karna   saya   paham   apa   itu  HIV,  
  penularannya seperti apa, ya panggilan  mbak,  
  kita masuk. Ini saya, Pak Puger, pak Yunus gak  
  pernah digaji, yang penting anak-anakku  
125  senang.  Mereka  kan  butuh  seneng.  Jadi  kita Kebutuhan 
  setiap bulan  kita ajak  mereka  keluar  biar gak ADHA di 
  terlalu  pikir  apa  ya  sakitnya  atau     apanya. Lentera 
  Ketika kita mulai pindah sini sampai hari ini  
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  belum ada kasus anak meninggal, ya   mungkin  
130  karna,  kalo  disana  (Laweyan) sirkulasi udara  
  gak ada, klo di Songgorunggi rumah  modelnya  
  pintu satu, jadi ya salah satu sakit semuanya  
  sakit.  Klo  disini  (Taman  Makam   Pahlawan)  
  kan oksigennya banyak jadi mereka senang kita  
135  dapat rumah ini.  
 P Kalau  ke  anak-anak  itu  konselingnya  seperti  
  apa pak?  
 N Anak-anak  ini,  ya  gak  ada  konselingnya kan  
  mereka  gak  tau  HIV  ke  opo  tapi  yang SMP  
140  udah tau.  
 P Terus gimana pak kalau ada anak yang tiba-tiba  
  sudah paham mengenai HIV?  
 N Ada yang tanya, “Kenapa minum obat  terus?”  
  ya  udah  minum  aja  kan  lainnya  juga minum  
145  gak  apa-apa  minum  aja.  Klo  disini  saya  ini  
  mbak  dipanggil  abang/om,  kalo  Pak    Puger  
  Bapak,  kalo  Pak  Yunus  Ayah,  istrinya     pak  
  Yunus  Bunda,  kalo  Ibu  e  mbak  Emi.      Jadi  
  lengkap mereka gak bingung-bingung mau cari  
150  bapak mana, ayah mana.  
 P Motivasinya  dulu  menampung  anak  HIV apa  
  pak?  
 N Kita  dulu  gak  ada  niat  untuk  ayo  kita  asuh Motivasi 
  anak   ini,   dulu   kan   Manajer   Kasus    yang berperilaku 
155  dampingi  ODHA  dewasa,  kita  mikirnya anak altruis 
  kan   ada   bapaknya   ada   ibunya.  Anak-anak  
  waktu itu belum ada kasus, baru muncul si    M  
  (nama  salah  satu  ADHA)  dia  bapak   ibunya  
  meninggal, keluarganya juga gak mau, itu  kita  
160  gak niat mau apa, mau apa, ya kita ambil aja  
  bawa ke Mitra Alam, tapi bingung juga   mbak,  
  anak   ini   mau   dtaruh   dimana.   Kita   mikir  
  ngambil ngapain gitu lho, yaudah sudah  
  terlanjur,  kita  cari  pengasuh  1  orang. Lama-  
165  lama pada muncul, kita dulu juga drop  
  kehilangan 9 anak itu mbak. karena dari    ilmu  
  kedokteran usia anak dari ADHA batasnya   15  
  tahun  meninggal. Kasusnya P anak asuh    kita  
  tinggal  1  bulan  dia  masuk  usia  15      tahun,  
170  meninggal. Ya kita ngasuh anak kok usia begini  
  aja,  akhirnya  kita  temukan  ada  anak  HIV di  
  Salatiga   sama   di   Karanganyar   usianya 20  
  tahun, ada yang 16 tahun. Yang di Salatiga  itu  
  SMA kelas 3, tak tanya namanya siapa trus  tak  
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175  buka bukuku tahun 2006 ternyata namanya ada  
  disitu,  sekarang  usianya  wis  gedhe  anak    e.  
  Kemarin   sakit   dia   kanker   payudara,  udah  
  operasi  udah  sembuh.  Waktu  itu  saya, Puger  
  kesana nekat mau liat sakitnya, itukan   ditutup  
180  mbak,  pikirku  ra  gagas  karna  kan  udah  tak  
  anggap anak sendiri, terus urat-urat gitu masih  
  kelihatan.  Kita  kasih  jamu-jamuan   sekarang  
  udah sehat wal afiat dia.  
 P Berarti   anak-anak   disini   juga   dikontrol  ke  
185  dokter pak?  
 N Iya 1 bulan  sekali, sekalian ambil obatnya    ke Rutinitas 
  RS Moewardi semuanya. Jadi kalo saya angkut medis 
  pake  mobil  itu  2  kali  mbak.  untuk  biayanya ADHA 
  gratis,  kalo  diluar  obat  mereka  itu  biasanya setiap bulan 
190  bayar,  kita  beli  sendiri,  kita  ada  resep   beli  
  obat. Kalo dari Moewardi untuk    pemeriksaan  
  mata  semua  itu  gratis.  Kemarin  pak    puger  
  habis dari Grobogan nganter PMT (Pemberian  
  Makanan   Tambahan)   buat   anak-anak  yang  
195  diluar Lentera.  
 P Itu setiap bulan pak?  
 N Enggak,   klo   disini   ada   kelebihan   kan ada  
  orang  ngasih  nyumbang  ada  makanan, susu,  
  beras, gula itu kita simpan, kalo ada lebih  kita  
200  bagi.   Besok   rencana   kita   ke  Temanggung.  
  Diluar Lentera sebenarnya juga banyak  mbak,  
  di grobogan itu sekitar 18 anak, ada kembar  
  juga.  
 P Mereka masih sama orang tuanya ya pak?  
205 N Iya  mereka  masih  sama  ibu  sama  mbahnya,  
  kita juga gak bisa maksa buat anak anak itu  
  tinggal  disini  karena  kan  anak  lebih nyaman  
  tinggal sama keluarganya, nanti kalo  
  kondisinya  udah  parah  baru  ngabarin    sini.  
210  Kemarin ada yang stadium 3 itu baru  
  ngabarin,   repot   juga   itu   mbak.   tapi    gak  
  dimsukin kesini, kita langsung ke RS kita   udah  
  kerjasama. Jadi dirawat dulu mungkin   sekitar  
  1 minggu baru nanti dibawa kesisni, kalo sehat  
215  ya langsung kesini.  
 P Awal   ketemu   sama   anak-anak   gimana pak  
  pendekatannya? kan sebelumnya belum  pernah  
  kenal  dan  anak-anak  pasti  mikirnya   ketemu  
  sama orang-orang baru di Lentera?  
220 N Biasa   mbak,   kalo   saya   kesini   ya   panggil Sharing 
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  panggil   gini   nanti   kan   mereka   lama-lama  
  deket. Ya tantangannya ada yang nakal  
  namanya  anak-anak.  Kadang  ada  yang pergi  
  gak  balik-balik,   kita   cari,   yang   Papua itu.  
225  Awal-awal masuk sini kan sering ilang.    Siang  
  ilang, besoknya balik makan, terus ilang    lagi,  
  trus kita gak cari balik sendiri. Ya mungkin dia  
  main dibelakang. Dulu kan sepedanya   banyak  
  mbak, jadi dia pulang sekolah langsung keluar,  
230  pergi   bawa   sepeda   depan   keranjang, balik  
  maghrib   keranjangnya   banyak   buah,  ambil  
  dimana  apa  dikasih  orang.  Kalo  kesini mbak  
  udah  hape  saya  ilang,  dipinjem  buat     main  
  game anak-anak sampe habis baterai. Ya    gini  
235  mbak  main  sama  anak-anak  klo  kesini    ada  
  terhiburnya  juga,  ini  kan  ada  yang   kembar  
  juga mbak saya kadang gak bisa bedain kalo  
  manggil nama kebalik-balik.  
 P Kalau Pak Puger Pak yunus sikapnya ke   anak-  
240  anak gimana pak?  
 N Kita  semua  deket  sama  anak-anak,  sebagian Sikap 
  kan gak ada orang tua, ya semua sayang  sama relawan 
  mereka, pengasuh pun juga gitu. Kita berusaha  
  ngasih apa yang dibuthkan, klo kita bisa   kasih  
245  ya  kasih.  klo  ada  anak  yang  nakal  gitu  gak  
  marah cuma ditanya, sering jail juga tapi ya  
  cuma bercanda. Ya memang suasananya  harus  
  dibuat gitu biar deket sama mereka. Saya juga,  
  paling cuma nanya kenapa kok nangis,   ngasih  
250  tau  gak  boleh  gitu  sama  saudaranya,   harus  
  baik, klo ada yang ini dibantuin.  
 P Aktivitas  yang  sering  dilakukan  sama   anak-  
  anak?  
 N Main aja sama mereka, klo ada yang tanya  PR  
255  dibantu   juga   klo   bisa,   tapi   biasanya saya  
  minjemin hape aja buat main-main.  
 P Sementara itu dulu. Nggeh mpun pak,  
  terimakasih untuk waktunya.  
 N Ow iya mbak sama-sama. Closing 
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TRANSKIP WAWANCARA KEEMPAT 
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Narasumber : Yunus Prasetyo 
Lokasi : Yayasan Lentera 
Tanggal : 15 Oktober 2018 
Keterangan : P : Peneliti 
N : Narasumber 
 
Baris Pelaku Verbatim Wawancara Tema 
1 P Permisi, dengan Pak Yunus ya? 
Iya mbak, sini duduk sini, darimana mbak? 
Saya Daim dari IAIN Surakarta. 
Jurusane apa mbak? 
Bimbingan Konseling Islam pak. 
Dari IAIN itu yang penelitian di Mitra Alam 
juga banyak, kemarin ada terakhir perempuan 
kalo gak salah. 
Iya pak itu teman satu jurusan dengan saya. 
Ow..gimana mbak? 
Pak Yunus di Lentera posisinya sebagai apa 
pak? 
Saya pendiri, terus ada beberapa pengurus 
juga, relawan juga banyak, ada yang ngajarin 
ngaji, siapa saja yang terlibat dalam 
kemanusiaan itu relawan. Kalau saya kan 
bekerja di Mitra Alam, Puger juga bekerja 
disana, terus kalo disini kita relawan, saya 
relawan Puger relawan gak ada gaji disini, ini 
murni sampai saat ini murni kemanusiaan, 
malah saya menggaji 7 orang pengasuh setiap 
bulannya, gak mungkin mereka gak digaji. 
Boleh cerita sedikit pak awal mula berdirinya 
Lentera ini seperti apa? 
Aaa, Lentera itu dari tahun akhir 2012 waktu 
itu mulai dari anak 1 namanya M, itu karna 
dulu orang tuanya meninggal trus nggak ada 
yang ngurus, ya trus saya ambil waktu saya 
masih jadi direktur di Mitra Alam. Sampai di 
Kantor trus kita bagi tugas ngurusin, kesini 
sehari, sehari, gantian-gantian, lama-lama 
mengganggu kinerja kantor artinya kita harus 
cari kos, cari pengasuh. Kemudian dikoskan 
sama pengasuh di daerah Gumpang, 
pengasuhnya saya biayai, itu sekitar 3 
bulanlah.  Trus  malem  itu  saya  ngajak Puger 
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  keluar  ke  hik,  ngobrol  anak-anak  lain   yang  
  nasibnya  kayak  M  gimana,  Karna  saya   tau  
  Puger itu kalo sama anak-anak itu     perhatian  
40  dan  betul  ketika  saya  ajak,  “yuk  kita  sama-  
  sama mendirikan Yayasan Lentera ini  ternyata  
  jalan,   dia   care   perhatian   sama anak-anak.  
  Kemudian muncul kasus yang sama, anak ke  2  
  namanya   J.   Trus   jarak   beberapa   bulan di  
45  telpon dari Rumah Sakit kabupaten   Semarang  
  ada kasus ini, karena keluarganya gak  mampu  
  biaya perawatan, ya anak itu terpaksa  pulang,  
  trus kita bawa lagi anaknya ke RS nanti   biaya  
  saya yang bayar, nhaa anak ini sudah   tampak  
50  sehat  terus  dibawa ke  Lentera.  Trus ngontrak  
  di  Songgorunggi,  kalo kamu  seacrh  di google  
  alamat  yang  muncul  disana,  disana  2  tahun  
  mungkin sekitar 3 kali kalo gak salah itu kita di  
  demo masyarakat, yang menerima bisa  
55  maklum.  Karena  disana  gak  boleh  terus kita  
  dapat yang di Purwosari itu, itu dibantu   sama  
  salah  satu  ustad,  dia  yang  nyariin,  dia yang  
  bayarin,  kalo  ada  orang  datang  demo,     ini  
  rumahnya  ustad  kok,  kalo  mau  usir  kita   ya  
60  ngomong  aja  sama  ustad.  Ga  berani    sama  
  Ustad ini karena punya nama besar itu, sampai  
  akhirnya   2   tahun   ndak   boleh diperpanjang  
  juga. Waktu pindah sini anaknya sekitar 12  13  
  anak, trus ini diresmikan desember 2017, bulan  
65  Februari  kita masuk  sini. Karena dulu   hanya  
  sebatas  ini  thok  rumahnya  (sambil menunjuk  
  luas rumah), sini belum ada, jadi itu hanya   itu  
  dapurnya disitu, tapi akhirnya saya bilang saya  
  belum   siap   make   ini,   gak   mungkin  karna  
70  barang  kita  buanyak,  trus  ini  nambah kamar  
  sendiri.  
 P Biaya bangun kamar pak?  
 N Biaya dari kita, pengurus ada, beberapa Donating 
  donatur,  ini  kalo  kita  punya  uang  dikit-dikit  
75  beli semen, ini nanti kamarnya buat bayi,   trus  
  untuk pengasuh.  
 P Motivasinya  apa  pak  waktu  itu  memutuskan  
  untuk mengadopsi anak HIV?  
 N Ya..waktu itu spontan aja ya, ngadopsi anak M. Empati 
80  Ya kalo itu sih sudah kayak gak tega liat   anak  
  itu.  
 P Waktu  itu  nggak  mikir  bakal  biayain mereka  
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  terus nanti keluarga saya  
  gimana?pertimbangannya seperti apa pak?  
85 N Enggak, gak mikir. Kamu bayangin ini  sebulan  
  berapa?bisa puluhan juta lebih, pusingkan kalo  
  dipikir,  saya  gak  peduli  gak  mikir  apa nanti  
  makin   banyak   anak,   bakal   ada   resiko  itu  
  memang kita pikirkan setelah mengalami,  
90  sebelumnya gak mikir. Walaupun kami berbeda  
  agama, berbeda ekonomi, berbeda kepentingan  
  juga  kedepannya,  tapi  kita  disatukan    disini  
  untuk  menolong   anak-anak  ini   dalam  kasih  
  sayang  itu,  ya  kita  harus  fokuskan    berikan  
95  pada mereka. Makanya orang ngatain saya  itu  
  gila, Yunus  karo  puger  ki  wong edan. Karena  
  kalo itu dipikir secara rasional itu gak   masuk,  
  gak bisa ini harus apa ya, satu bekerja  dengan  
  hati dulu, kedua: tulus ikhlas kemudian  
100  dukungan keluarga istri anakku.  
 P Anak istri berarti mendukung dari awal ya pak?  
 N Enggak..awalnya gak mendukung, awalnya  
  cemburu.  
 P Cemburu karena?  
105 N Waktu.  Biasanya  ayah  udah  pulang,  kok  ini Rela 
  sampai  malam.  Ya  kayak  gini  tadi  aku habis berkorban 
  kerja  biasanya  agak  sianglah,  biasanya  jam  
  setengah  6,  jam  5  udah  sampai   sini,     tadi  
  karena rapat jadinya molor nanti pulang jam 9  
110  tiap hari, berarti kan sudah mengurangi  waktu  
  ketemu  sama  anak-anak,  karena  begitu  saya  
  pulang  mereka  udah  pada  tidur,   ketemunya  
  masih  besok pagi.  Makanya awal-awalnya  ya  
  cemburu.  
115 P Kemudian bisa didukungnya gimana pak?  
 N Aa..saya  ajak.  Kalo  anak-anak  ini  dulu  kalo Dukungan 
  lebaran tak bawa pulang. keluarga 
 P Kerumahe jenengan?  
 N He eh, tak openi wong pengasuhnya pulang.  4-  
120  5 anak dulu itu kerumahku. Lha yang  mandiin, Helping 
  yang ngerawat itu istri anak-anakku itu,  
  gantiin   baju.   Nanti   lama-lama   mereka tau,  
  ow..ayah   pekerjaannya   gini,   akhirnya  juga  
  mendukung. Puger ya sama, anak istrinya  juga  
125  gak mendukung, ya maklum ya. Nhaa klo itu  
  gak bisa diatur ya jadi masalah. Istri anakku  
  artinya  juga  menyerahkan  ayahnya  ke  anak-  
  anak yang lain. Satu anak saya bawa    pulang,  
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  sekarang   umur   18   bulan,   ya   istriku  yang  
130  ngerawat.  
 P Jenengan, Pak Puger, Mas Kevas itu kan     non  
  HIV ya pak, pada waktu itu gak takut ketularan  
  pak?  
 N Enggak..yowes ngopeni bocah yo ngopeni  
135  bocah,  nek  pake  pertimbangan  gak  jadi, nek  
  niat ketularan udah dari dulu karena saya   tau  
  kan  saya  juga  pegiat,  udah  pahamlah  wong  
  saya  sering  jadi  pembicara.  Sering  kan saya  
  bawa pulang kerumah, tetangga saya ya “kowe  
140  ra   wedi   tho   pak?”   gak   pa   pa,   gak  ada  
  ketularan   kontak   sosial   apalagi  anak-anak.  
  Yang  bisa  memungkinkan  penularan   adalah  
  orang  dewasa  itu  pun  kalo  kita    melakukan  
  kegiatan   seksual,   kalo   enggak   ya   enggak,  
145  amanlah..itung-itungannya  gak  masuk, semua  
  gak masuk. Gak takut? Enggak, gak ada    rasa  
  takut. Awal-awal itu ya pegang sendiri,  
  mandiin sendiri. Anak-anak ini kan saya  terapi  
  juga,  terapi  pijat,  terapi  energi  lha  itu   kan  
150  kontak  semua  badannya,  borok-boroknya  itu.  
  Ya  ndak  apa-apa.  Kalo  saya  kan  kristen, ya  
  kalo bahasanya islam Lillahita’ala gitu.   Gusti  
  Allah mboten sare, mosok aku diwenehi  
  penyakit  wong  aku  ngopeni  uwong.  Ini  juga Helping 
155  teman-teman  relawan,  yo  ning  kene kerjaane  
  apa ngaduk semen, iya tiap hari, apa yang bisa  
  dibantulah, ngedusi anak yo ngedusi.    Mereka  
  ini   awalnya   pecandu   mbak,   mungkin    kan  
  awalnya mereka merasa sudah mengasiani diri  
160  sendiri, ya boleh seperti itu, trus tak ajak kesini  
  yo nanges, ternyata apa yang selama ini gak  
  sesuai, banyak hal yang lebih dibawah. Ini  kan  
  anak-anak  banyak  yang  ganda,  kayak  si    A  
  sudah yatim piatu, HIV, autis, tunarungu,  bisu, Status 
165  kurang  komplit  apalagi  ia.  Itu  waktu datang ADHA di 
  kesini kayak semacam penyakit kulit. Ini    dulu Lentera 
  tak  kejar  (sambil  menunjuk  anak),  ini    dulu  
  dianu  orang  satu  desa,  trus  neng  pak lurahe  
  disembunyikan di Balai Desa sebulan kalo  gak  
170  salah, rumahnya dibakar itu.  
 P Kenapa pak dibakar?  
 N Yaa ini penolakan, ibunya meninggal, termasuk Penolakan 
  keluarga besar  juga  menolak. Orang ini   kalo keluarga 
  lebaran  minta  pulang,  tak  telponin  mbahnya ADHA 
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175  “pripun  mbah?  “Mboten  sah  mas  boten sah  
  beto mriki” gitu mbak. “Pun nek mboten    beto  
  mriku, jenengan mriki kaleh pakdhe ne.  Nggeh  
  mas”.  
 P Apa   yang   jenengan   dapatkan   pak   dengan  
180  membantu mereka?  
 N Yaa..  ini  sebagai  kayak  untuk   merefleksikan Kontrol diri 
  diri bagi saya sendiri, belajar banyak hal,   ada  
  banyak  hal   itu  yang  diluar   sana   gak   kita  
  dapatkan kalo gak disini. Lihat mereka,  
185  ngedusi  mereka  itu  wis,  ngerjain  PR,   entuk  
  bayaran  sejuta  tak anggep  kecil,  lebih nikmat  
  ngancani dia. Kalo ada orang datang yo    enek  
  seng pradul, enek seng  laporan, enek sing    ini  
  begini.  
190 P Kalo  dari  penilaian  bapak,  sikap  relawan  ke  
  anak-anak, ke pengasuh itu seperti apa pak?  
 N Ya macem-macem mereka kan punya   karakter Cooperrative 
  masing-masing.  Ada  yang  lembut,  perhatian.  
  Kaya saya itu tegas mbk, tapi ya gak   titik-titik  
195  marahi,  jadi  anak biar nurut, belajar   disiplin  
  dan suatu saat mereka harus mandiri  
  memenuhi kebutuhannya sendiri, makanya  
  harus diajari mulai dari sekarang.  
 P Kenapa manggilnya harus ayah, pak’e?  
200 N Ya   memang   begitu,   konsep   ini   kan bukan  
  konsep panti. Konsep rumah, jadi saya     ayah,  
  ini semua anak-anakku semua, nhaa Puger   itu  
  Pak’e,  ada  yang  dipanggil  om,  kakak,  bude,  
  Pak de. Jadi  sebutan-sebutan  seperti  itu,  jadi  
205  mereka  pulang  kesini  tu  rumah  gitu    bukan  
  panti. Aturan-atruran kita buat seperti  
  dirumah, gitu. Jadi gak tithik-tithik kayak panti  
  gini-gini, enggak, anak-anak ini gak butuh   itu,  
  mereka  butuh  sentuhan,  sentuhan  orang  tua.  
210  Ini kayak gini kan deket (sambil mangku anak),  
  kalo  di  panti  belum  tentu  kayak  gini,   sama  
  ketua, lainnya takut lari semua, karena  
  konsepnya  berbeda,  mereka  ditakuti,kalo kita  
  disegani  malah  sayang sama anaknya, sayang  
215  sama   pak’e.   Ini   omnya   kalo   gak    datang  
  ditanyain, “om tato mana?”, begitu datang ada  
  yang minta gendong, ada yang minta  disuapin,  
  minta dimandiin.  
 P Cara menghadapi anak-anak yang tanya  
220  kondisinya gimana pak?  
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 N Kalo  itu sih  anak-anak kecil  belum tau,  yang Honesty 
  paham itu si M trus L ini tadi. Itu tak kasih  tau  
  kalo penyakitnya itu kita kasih tau, tapi kalo  
  diterangin secara psikologi juga belum, ya kita  
225  kasih tau kalo dia punya penyakit, minum  obat  
  setiap  hari,  sama  kayak  ayah  minum     obat  
  setiap hari. Saya bawa vitamin Xon C itu mbak,  
  Ayo minum bareng-bareng yuk, ini kan vitamin,  
  sama  ayah  juga  minum  obat  kok  tiap   hari,  
230  paling gitu mbak.  
 P Yang dibahas ketika para relawam/pengurus itu  
  berkumpul apa pak?  
 N Kalo saat ngumpul itu yang penting kita   open, Sharing 
  open  sesama  pengurus,   nanti   yang  dibahas  
235  semuanya ya dari medis, kesehatan, kebutuhan,  
  donatur, kurangnya apa, lebihnya seperti   apa.  
  Ada salah satu permasalahan-permasalahan ya cooperative 
  kita pecahkan sendiri, bareng-bareng  
  semisalkan saya ada yang mampu memecahkan  
240  ya atasi  sendiri  dengan baik, nanti  kalo misal  
  gak mampu ada keraguan ya kita ajak    diskusi  
  kebutuhan, keuangan, kondisi anak-anak,  
  macam-macam permasalahan.  
 P Kalo permasalahan  yang sering muncul   disini  
245  apa pak?  
 N Medis,   infeksius   oportunitis   karena   ini kan  
  bergerak   dibidang   kesehatan.   Infeksi  anak-  
  anak ini  yang sering  kita diskusikan   mungkin  
  kurang ini, harus pake ini, mungkin dari     segi  
250  makanan  terus  kita  harus  berani  mengambil  
  keputusan   secara   urgent,   secara  mendadak  
  untuk  penanganan  pertama,  jadi  harus    kita  
  putuskan.  
 P Ada yayasan lain selain Yayasan  Lentera   pak  
255  yang khusus anak HIV/AIDS?  
 N Yayasan   Lentera   itu   satu-satunya   di  Asia,  
  satunya di kita, duanya di Afrika, gak ada yang  
  lain, di Amerika gak ada, Australia gak ada.  
  Sampai   enek   temennya   Puger   datang  dari  
260  Meksiko   kesini   hanya   untuk   membuktikan,  
  Meksiko teko rene (sambil geleng-geleng).  Ow  
  ternyata   bener   ada   yaa,   berarti   ini   yang  
  ketiiga. Nek Afrika 2 itu aja settingnya    bukan  
  dari  LSM  kayak  kita,  enggak,  itu  settingnya  
265  pemerintah dadi sing gon ning kono i     dokter,  
  perawat, nek kui digaji pemerintah. Aku  mbien  
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  wong pertanian, Puger orang ekonomi,   Kevas  
  pendidikan  SMA,  gak  ada  background medis  
  sama sekali.  
270 P Kenapa waktu itu ngajak nya pak puger    sama  
  pak kevas?  
 N Karna kita bergerak dibidang yang sama waktu  
  itu,   sama-sama   dibidang   pegiat  HIV/AIDS,  
  ketika   saya   ajak   yasudah   mereka bersedia  
275  untuk buat rumah singgah anak-anak HIV. Kita  
  gak pake rencana gak pake pemikiran  dulunya  
  begini-begini,   ya   akhirnya   berjalan dengan  
  terus aja. Kita berjuang dan berikan ke    anak- Mempertim 
  anak,  agar  mereka  nanti  bisa  tercapai  cita- bangkan 
280  citanya, memiliki kehidupan yang layak,  bukan hak dan 
  hanya mereka yang ada disini tapi juga     yang kesejahteraan 
  ada diluar lentera.  
 P Ow berarti belajar dan tahu tentang  HIV/AIDS  
  itu sejak jadi pegiat itu ya pak?  
285 N 
P 
Iya mbak. 
Kalo begitu cukup itu dulu aja pak,terima kasih 
 
Closing 
  atas ilmu dan waktunya. Saya pamit dulu.  
 N Oh iya iya mbak.  
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Kontrol diri 
relawan 
 N Iya mbak. 
 P Boleh ngobrol sebentar mas? 
 N Iya boleh mbak, gimana? 
5 P Begini   mas,   jenengan   kerja   disini   sebagai 
  pengasuhnya anak-anak ya? 
 N Iya mbak. 
 P Kenapa mau jadi pengasuh disini mas? 
 N Ya karna sesama HIV mbak, saya HIV    positif 
10  juga. 
 P Tapi  katanya  jenengan  disini  gak  mau digaji, 
  kenapa mas? 
 N Iyaa   mbak,   aa   saya   kan   positif   HIV  dan 
  terakhir saya dari 2006 positif tapi kalo dulu 
15  kan orang positif mau terapi ARV itu     nunggu 
  CD4 nya turun dulu, CD4 nya masih tinggi gak 
  perlu gitu, yaudah nunggu itu sampe  sekarang, 
  sampe gak minum obat dan 2017 kemarin  saya 
  tes  lagi  ndak  reaktif  alias  negatif,  nhaa   itu 
20  disitu sebagai rasa ungkapan syukur saya, saya 
  dedikasikan bantu anak-anak. 
 P Kok bisa jadi negatif itu gimana mas? 
 N Kurang  tau  juga,  mungkin  itu  mukjizat  atau 
  juga itu suatu anugerah buat saya, karna   kalo 
25  saya sih pola pikir mungkin, mindsetnya 
  dirubah.  Jadi  HIV  itu  bukan  saya,  HIV    itu 
  cuma status aja tapi dalam diri saya gak ada 
  HIV, gak ada virusnya saya bilang gitu. Dan 
  sampe sekarang waktu pertama kali kena  takut 
30  terus cemas tapi  ya gak  mungkinlah kita   mau 
  cemas  terus,  move  on  dan  terus  kita     ubah 
  mindset  itu  dan  sampe  sekarang  kita     tetep 
  jalan. 
 P Ow.. kalo tahunya ada Lentera kemudian    jadi 
35  pengasuh disini darimana mas? 
 N Taunya dari..kan saya dari LSM dulu 
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  tempatnya   Pak   Yunus   itu   di   Mitra    Alam  
  sebagai   Peninjau   Lapangan,   disitu  kadang  
  suka denger  Lentera-Lentera itu apa,  ternyata  
40  Lentera itu tempat anak-anak HIV. Ow  
  ternyata ada ya, kirain cuman saya yang  besar  
  kayak gini aja apalagi anak-anak yang  
  dibawah   saya   apa   gak  lebih   sengsara lagi  
  mereka,   gitu.   Temen-temen   saya   aja  yang  
45  terapi  ARV  kadang  mereka  bosen,   gini-gini,  
  gak  mau  lagi  males  apalagi  yang anak-anak.  
  Nhaa   gitu..makanya   saya   penasaran   sama  
  mereka. O..ternyata ada juga dan gak  keliatan  
  kalo  mereka  sakit  juga,  dari  situ  saya mulai  
50  deket-deket  dan  memang  pada  dasarnya saya  
  suka sama anak-anak. Dulu kan saya    ngajar-  
  ngajar  di  PAUD  aisyiah  sama  TK     aisyiah  
  sebagai eskul tari, nhaa disitu mulai suka sama  
  anak-anak sampe saya menemukan Lentera ini.  
55  Saya pernah ditawari Pak Yunus tugasnya    ini  
  ini  ini.  Pak  kalo  saya  ditugaskan dipokokkan  
  saya gak mau pak, saya sudah kerja dilibat lain  
  dan masalah gaji saya gak usah. Aa..klo     mau  
  kasih uang bensin uang jajan sih monggo,   gak  
60  usah  jangan  digaji  saya  gak  mau  digaji. Ow  
  yawes kalo itu mau mu gak apa-apa.  
 P Disini  yang  gak  digaji  seperti  jenengan siapa  
  aja mas?  
 N Ga ada, semuanya digaji kecuali saya.  
65 P Kadang ngerasa bosan gak mas disini?  
 N Ow.. kalo rasa bosen, rasa jenuh itu yang  buat  
  pegang saya ini  tadi  si  K  yang membuat saya  
  bertahan disini, makanya kemarin itu ada cuma  
  wacana,   kan   ada   sedikit   masalah diantara  
70  intern  dengan  pengasuh,  nanti  kalo  K    buat  
  masalah buat jadi bahan masalah nanti itu  tak  
  balikin ke orang tuanya, atau tak bawa kemana  
  gitu. Pikir saya kalo K gak disitu ngapain  saya  
  disitu, makanya yang bikin saya betah disitu ya  
75  itu K.  
 P Kalo ada masalah intern antara pengasuh,   cara  
  ngatasinya gimana mas?  
 N Kalo saya sih pribadi intine ngemong sih   satu Sharing 
  sama  lainnya  dimong.  Kalo  ada  masalah dia  
80  curhat, saya tu disini kayak sebagai   penengah  
  mereka,   kan   disini   ada   dua   kubu, satunya  
  curhat   ke   saya,   satu   lagi   curhat   ke saya,  
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  makanya   saya   kadang   suka;   lha   itu bener  
  nggak,   lhak   kamu   tahu   beneran   gak    dia  
85  ngomong gitu, ya opo jarene, yo nek jarene   ra  
  usah  digagas  sopo  reti  kowe  mung  di     adu  
  domba.  
 P Jenengan udah lama ya mas disini?  
 N Gak  juga,  saya  dari  tahun  2016,  baru   kok,  
90  awalnya tu waktu kita di Lentera yang lama   di  
  Purwosari,  itu  kan  kita  cuma  berempat terus  
  yang  1  lagi  yang  namanya  bu  Iis  itu  belum  
  menetap dia  cuma  datang nanti pokoknya  dia  
  cuma  mampir  gitu  terus.  Terus  pindah kesini  
95  kan  anaknya  nambah-nambah,  pengasuh juga  
  ditambah.  
 P Anak-anak disini pernah ada yang tanya  
  kondisinya gak mas?  
 N Iyaa..kayak si A, dia udah tau. Om, om HIV tho Sharing 
100  podo aku tho, ya dia ngerasa udah tau HIV,  
  kalo dia gak minum obat dia bakal mati, tau  
  dia paham. Kalo seumuran A, kalo seusia yang  
  lainnya kayak M mungkin dia udah tau  
  dipelajaran udah ada, tapi kurang tau juga  ya.  
105  Kalo  si  A  sih  akhir-akhir  ini  kemarin     kita  
  bercanda-bercandaan. Ngobrol-ngobrol ringan  
  “Enggak, Yo taruhan yo tes VCT bareng   nanti  
  nek aku positif kowe tak kei duit 100    ewu tapi  
  nek aku negatif kowe ngeki aku 100 ewu”.    Ya  
110  dia udah tau kalo dia positif.  
 P Tau nya dia HIV darimana mas?  
 N Aa..mungkin dia di tes trus dia dikasih tau atau  
  kurang  tau  juga  sih  ya,  pokoknya     kemarin  
  baru-baru aja sih dia bilang, cerita-cerita gitu,  
115  lho  kok  anak  ini  bisa  tau  HIV  tentang HIV,  
  malah   bagus   kan  malah  sadar,   berarti  dia  
  penting harus minum obat, dia tau    kebutuhan  
  itu.  
 P Si A itu kan lebih besar ya mas dari   anak-anak  
120  yang lainnya, kalo dia agak kasar ke  temennya  
  gitu jenengan gimana mas?  
 N Aa..soalnya  dia  itu  masih  anak,  jadi  dia  itu  
  ingin  menunjukkan  “saya  itu  paling terbesar,  
  kamu  itu  harus  patuh  sama  saya”  jadi buka  
125  karna   dia   itu   ada   care   ke  anak-anaknya,  
  soalnya  kadang  gak  jarang  juga  sih  dia  itu  
  kadang  nylentik,  nendangi  dalam  arti ngakon  
  turu, karena dia itu ingin menunjukkan kalo dia  
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  itu tua, kamu harus segan sama saya gitu.  
130 P Kan ada salah satu anak yang autis, itu   ngajak Cara 
  interaksinya setiap hari gimana mas? berinteraksi 
 N Gak  pernah  diajak  interaksi,  paling dipegang dengan 
  kepalanya  terus  diajak  main  gini  gini doang ADHA 
  (sambil  menunjukkan  tangan).  Tiap  kali  jam  
135  makan   dia   udah   duduk,   dia   pasti   iig  iig  
  (isyarat)  nangis  gitu,  pasti  minta  makan  ini,  
  pokoknya   kalo   minta   minum,   minta makan  
  sama BAB, dia pasti muter terus di dapur.  Jadi  
  kita  harus  liat,  cah  ini  makan  udah,  minum  
140  juga  udah  apa  BAB,  oiya  berarti  BAB.  Jadi  
  interaksinya gitu, kita apa ya liat dari  
  kebiasaannya sehari-sehari.  
 P Kalau   sesama   Pengasuh   sering   melakukan Cooperative 
  kayak brifing gitu gak mas?  
145 N Iyaa sering biasanya ngumpul-ngumpul  
  dibelakang, biasanya kalo  ada masalah  anak-  
  anak  yang  bertubi-tubi  sakit,  “kok  bisa  gitu  
  kenapa ya, apa salah susunya ya, apa  
  makanannya ya” dibicarakan disitu.  
150 P Pernah bahas atau kepikiran nanti  yang    bakal Sharing 
  nerusin ini siapa?  
 N Iya, kita kadang Pak Yunus pas waktu ngobrol-  
  ngobrol  ringan  gitu  tercetus  “kowe   sekolah  
  sing  pinter,  kowe  sokmben  jadi  peneruse ini,  
155  kamu jadi  satpamnya, kamu yang jadi  pegang  
  ini,  kamu  bagian  adminnya.  Jadi  kita     atur  
  sendiri, kamu jadi pelindungnya disini,  jangan  
  sampe adik-adikmu dinakalin orang, jadi kamu  
  harus sekolah yang pinter, gitu”.  
160 P Berarti waktu masih di Laweyan jenengan udah Empati 
  tau ya penolakan dari masyarakat seperti apa?  
 N Tahu,  cuma  saya  belum  gabung  ke  Lentera,  
  saya tau ada pengusiran disitu kan saya    udah  
  di Mitra Alam, kan ada kisruh itu saya tau. Kok  
165  sampe  segitunya,  terus  kadang  suka  main ke  
  tempat yang sebelumnya di Purwosari itu,    itu  
  juga sama. Disini saya udah bersyukur  banget,  
  kalo melihat ke belakang gitu kita makan aja  
  nuget, pagi siang sore nuget. Nhaa cuma    dari  
170  sini aja rejekinya mulai nambah-nambah terus,  
  ada terus, gak pernah kita kosong. Kalo     dulu  
  sempet  kita  patungan-patungan,  pengurusnya  
  itu patungan buat anak-anaknya, kalo sekarang  
  kan ndak.  Dari donatur  ini entah dari    orang  
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175  dateng  ngasih  makan,  setiap  hari  jum’at  itu  
  ada, Rabu juga ada lagi. Secara gak   langsung  
  mahasiswa  yang  main  kesini  membantu  juga  
  sih,  jadi  ada  nylimurke  menghilangkan   rasa  
  jenuh mereka, bosan mereka tinggal disini.   Ya  
180  mereka yg menolak itu pengetahuannya pendek  
  jadi  cuma  setengah-setengah  terus   akhirnya  
  ditambah-tambahi   sendiri,   dibumbu   bumbui  
  sendiri.   Nhaa   justru   itu   masyarakat   yang  
  berbahaya tu kayak gitu. Justru lebih bagus  tu,  
185  masyarakat  yang gak  tau sama sekali  tentang  
  HIV.  Kadang  ada  orang  HIV  batuk,   “awas  
  nanti kena HIV”, padahal enggak, yang   nular  
  itu batuknya bukan HIV ya. Gak usah    nunggu  
  HIV orang batuk aja juga nular. Kadang    kalo  
190  saya pas sosialisasi di Kelurahan, di  
  mayarakat umum, kalo kita memebantu   orang  
  kecelakaan,  jangan  langsung  dipegang,  alasi  
  dulu pake plastik, pake kain, pake apa,   jangan  
  langsung  pegang  perlukaannya,  njagani  kalo  
195  dia positif. Tapi sebenere kalo gak   sama-sama  
  luka gak masalah. Njagani saja. Makanya  kalo  
  luka langsung dibalut diperban, nhaa itu   lebih  
  aman.  
 P Ow..berarti selain jadi pengasuh tugasnya Tugas 
200  sosialisasi juga ya mas? pengurus 
 N Iya,  saya  masih  sering  ikut  sosialisasi.  Saya  
  kan vocal point itu penjembatan antara  
  komunitas dengan masyarakat, stakeholder  
  dengan masyarakat, stake holder dengan  
205  komunitas. Kadang saya menyampaikan,  “HIV  
  itu gak medeni yo pak, jenengan itu gak usah  
  wedi  gak  usah  mikir  macem-macem   tentang  
  HIV, kecuali nek jenengan berhubungan badan  
  itu ya tetep kena.”  
210 P Sosialisasinya rutin berarti mas?  
 N Setiap kali ada undangan sama setiap kali  ada  
  tindakan.  
 P Masyarakat yang minta apa dari jenengan  yang  
  melakukan visit?  
215 N Masyarakat minta ke KPA, KPA minta    tolong  
  saya.  Bekerjanya  kan  langsung  dari  Seknas,  
  darisana menunjukkan di Kelurahan ini,  
  sosialisasi di karangtaruna ini.  
 P Harapan  jenengan  buat  anak-anak  seperti apa  
220  mas?  
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P 
N 
Yaa.. mereka jadi lebih mandiri sih, kan selama Harapan 
 ini saya lihat kayak dimanjakkan, saya  merasa relawan 
 disini ada 2 kubu bukan 2 kubu sih,  
 pandangannya yang beda. Satunya lagi    boleh  
225 gini   gini,   yang   satu   lagi   itu,   “ojo   mbok  
 kongkon-kongkon,  iki  ojo  oleh  ngene-ngene”  
 yang  satu  lagi,  itu  ajarono  nyapu,    ajarono  
 kerjo ben bantu-bantu gini. Nhaa gitu makanya  
 saya  pengen  dia  itu  mandiri,  kan  kalo     dia  
230 dewasa ndak mungkin disini lagi dan dia harus  
 bisalah ngerjain rumah tangga, kerja  
 mandiri,bekerja dengan powernya sendiri,  
 nggak  harus  mengandalkan  ornag  lain terus,  
 harapannya sih gitu dan dia juga diterima di  
235 masyarakatnya  itulah  yang  utama.   Makanya  
 kita pindah disini kan karna kurang  
 penerimaan dari masyarakat. mereka gak  
 melakukan, mereka gak secara langsung  kena,  
 mereka korban, kenapa mereka harus  
240 dimusuhi.  
 Ow..gitu  ya  mas,  sementara  cukup  itu    dulu Closing 
 mas,  ini  juga  udah  jamnya  anak-anak minum  
 obat, terimakasih ya mas waktunya.  
 Ow iya mbak sama-sama.  
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N : Narasumber 
 
Baris Pelaku Verbatim Wawancara Tema 
1 P Assalamu’alakum, dengan mbak Rahma ya? Opening 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cooperative 
 N Iyaa mbak, mari mbak silahkan masuk. Gimana 
  mbak ada yg bisa dibantu? 
 P Iyaa   mbak,   pengen   ngobrol-ngobrol  sedikit 
5  mbak. 
 N Oh iya boleh mbak. 
 P Kemarin kan kita sempat ketemu di Lentera ya, 
  trus ada kegiatan TPA disana, itu    kegiatannya 
  dari komunitas apa mbk? 
10 N Iya   mbak  itu   kita   dari   komunitas Kantong 
  Doraemon. 
 P Itu komunitasnya udah lama  ya  mbak ngadain 
  kegiatan disitu? 
 N Emm..klo  komunitasnya  sih  sebenernya  baru 
15  aja didirikan, baru beberapa bulan yang    lalu, 
  itu sebenarnya cabang dari jakarta trus 
  foundernya  emang   tau   di   Solo   ada Rumah 
  singgah  ODHA,  nha  akhirnya  dia  kesitu dan 
  waktu  itu  emang  aku  sama  temen-temen lagi 
20  main kesana, trus akhirnya ketemu dan 
  ditanyain “ngapain ke Lentera” dan 
  sebagainya. Dan yaudah ternyata saling follow 
  instagramnya  Kantong  Doraemon  trus  aku di 
  DM sama  foundernya  diminta  buat  datang ke 
25  Lentera pada hari jumat. Trus waktu itu   cuma 
  mau  ada  kegiatan  di  setiap  hari    jumatnya, 
  mungkin  bakal  mendirikan  tapi  liat   progres 
  dari  temen-temen,  akhirnya  jumat  berikutnya 
  kesitu lagi ngajarin anak-anak TPA. 
30 P Kegiatannya TPA aja mbak? 
 N Sebenarnya programnya itu banyak tapi  karna 
  kita itu baru jadi masih OPREK buat 
  kepengurusan,   klo   volunteernya   itu  banyak 
  banget. 
35 P Emang target dari Komunitas itu para penderita 
  HIV/AIDS ya? 
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 N Sebenarnya kita tu lebih ke sosial gitu jadi  kita  
  harusnya   ada   3:   Rumah   singgah    ODHA,  
  Rumah  singgah  Kanker,  sama  Panti  asuhan.  
40  Tapi  Panti  asuhannya itu insidental, bulan ini  
  ngasih bantuan di Panti Asuhan ini, trus  bulan  
  depannya   ganti   tapi   karna   kita kendalanya  
  beda kampus, sibuk juga apalagi anak  
  kesehatan, ketuanya juga lagi skripsi  akhirnya  
45  OPREK aja dulu.  
 P Alasannya memilih tempat di Lentera dulu  apa  
  mbak,   kenapa   kok   gak   ke   rumah  singgah Empati 
  kanker atau panti asuhan dulu?  
 N Karna foundernya itu liat di Lentera itu   anak-  
50  anaknya kan hanya bersosialisasi dengan  
  orang   yang   ada   disitu,   mereka   itu jarang  
  bersosialisasi dengan orang lain. Jadi kita   itu  
  dilentera  dulu,  nanti  itu  buka  kemitraan    di  
  Rumah singgah kanker juga, tapi sampe  
55  sekarang   belum   terlaksana.   Fokus   dulu  di  
  Lentera karena kegiatannya masih ngaji  
  doang, padahal programnya itu ada ngaji,  trus  
  buat kreatifitas, bahasa sama sains dan  
  sebagainya dan kita juga kekurangan pengurus  
60  jadi kita susah.  
 P Dilihat dari kegiatannya kan sementara ini baru  
  TPA ya mbak, kalau kegiatan yang  
  berhubungan dengan kesehatan bidangnya  
  mbak sendiri udah pernah belum mbak?  
65 N Kalo   yang   berhubungan   dengan  kesehatan  
  pernah sih, waktu itu kita pernah ngajarin cara  
  cuci tangan dengan benar itu gimana, tapi    itu  
  ya cuma sekali aja karna kan mereka disekolah  
  juga diajarin.  
70 P Motivasinya  dulu  ngadain  kegiatan  di Rumah  
  Lentera apa mbak? Pengaruh 
 N Sebenernya saya di UMS ada komunitas situasional 
  gerakan peduli HIV/AIDS dan aku juga  
  ketuanya  jadi  udah  sering  ke  Lentera   juga.  
75  Trus  makin  lama  makin  tau  gimana  Lentera  
  jadi kita buat kegiatan disana.  
 P Berarti sebelum Lentera pindah ke rumah  baru  
  tau ya  sebelumnya pernah terjadi masalah  trus  
  sejarahnya gimana?  
80 N Iyaa  emang  tau  sih,  tapi  gak  terlalu    detail Sejarah 
  mbak.  jadi  sejarahnya  itu  lentera    didirikan Lentera 
  tahun  2012  itu  karna  Pak  Puger   dimandati  
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  sama   Pak   Yunus.   Kan   dulu   ceritanya Pak  
  puger kerja jadi tukang parkir   trus   temennya  
85  yg  dirumah  sakit  ngabarin  kalo  ada  anak yg  
  bapak ibunya udah meninggal trus  
  diterlantarkan   trus   pak   Puger   Pak   Yunus  
  memutuskan merawat anak itu sampe  akhirnya  
  mendirikan rumah singgah Lentera itu.  
90  Ketuanya sih Pak Yunus tapi dimandatkan    ke  
  pak  Puger  gitu  lho  mbak,  jadi  kayak    yang  
  pegang itu pak Puger. Dan setelah itu    banyak  
  penolakan   dari   orang-orang   sampe pindah-  
  pindah rumah. Pindah-pindah itu kemana    aja  
95  aku kurang tau sih mbak. Tapi terakhir itu  kan  
  di   purwosari   trus   makanya   dapat  bantuan  
  rumah  di  Taman  Makam  Pahlawan  kan,   ya  
  iyalah disana kan   emang gak ada  perumahan  
  rumah warga, jauh gitu lho. Gitu aja sih  mbak  
100  setahuku hehehe  
 P Pertama kali kesana emang ga takut    ketularan  
  apa gimana gitu mbak, kan biasanya kalo orang  
  awam mikirnya nanti ketularan gak usah deket-  
  deket.  
105 N Pas kesana biasa aja sih, trus kayak    misalkan  
  orang   awam,  enggak  sih.   Karna   kita  udah  
  dapat  mata  kuliah  HIV/AIDS  dan  kita   juga  
  Yaudah kayak gitu doang gak bakal nular,    itu  
  udah paham sih kita. Yaudah biasa aja.  
110 P Dulu tahu Lentera dari mana mbak?  
 N Dari UKM, waktu itu ada kegiatan tahun  2016  
  itu ke Lentera tapi aku gak ikut temenku    yang  
  ikut trus aku tanya-tanya kayak “gimana anak-  
  anaknya  disana,  Ya  biasa  aja  mereka  kayak  
115  orang biasa”, trus baru paham tahun-tahun ini  
  dan baru mulai peduli sama HIV/AIDS.  
 P Terus selanjutnya buat kegiatan sendiri   disana  
  apa ada acara lagi dari UKM itu?  
 N Jadi dulu itu awalnya aku sama     temen-temen Donating 
120  berempat  pengen  bikin  dirikin   perpustakaan  
  keliling, sampe buku itu bener-bener satu koper  
  gak kepake sama sekali trus mau    dikemanain,  
  mau buat perpustakaan pun kita gak bisa.  Trus  
  akhirnya ke rumah Lentera aja siapa tau butuh,  
125  trus kita kesana  main sama ngasih buku    gitu.  
  Jadi cuma inisiatif aku sama temen-temen    sih  
  mbak main main aja.  
 P Awalnya kesana ngajak teman ya berarti?  
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 N Iya ngajak temen, dulu itu mikir bikin TPA atau  
130  ngikut  di  TPA  orang  tapi  bawa  buku.   Tapi  
  susah  mau  kemana  kan  bingung  trus yaudah  
  coba  ke  Lentera  klo  misal  bukunya   kepakai  
  yaudah. Trus kalo ke Panti asuhan itu  
  orangnya lebih banyak dan kita itu cuman mau  
135  ngasih  buku  aja  gitu,  kalo  di  Panti   asuhan  
  pasti  udah  sering  banyak  orang  yang kesitu,  
  kalo  ke  Lentera  mana  ada  orang  mau kesitu  
  kan.  Karna  disini  stigma  ke  ODHA  itu   kan  
  berat banget, kita tu kayak ayo kesana aja, kita  
140  juga  bisa  ngasih  tahu  kalo  deket-deket sama  
  ODHA  itu  gak  bakal  nular  kok  sekalian kita  
  edukasi aja.  
 P Motivasinya mau jadi relawan apa sih mbak?  
 N Kan awalnya tujuannya itu biar punya Motivasi 
145  pengalaman   sosial   gitu.   Jadi   gak   cuma di menjadi 
  bangku kuliah aja kita juga dpat ilmu dari luar. relawan 
  Yaudah  akhirnya  ke  Lentera,  kalo  ke    panti  
  asuhan udah banyak yang donasi, coba aja   ke  
  Lentera  pasti  belum  pada  tau  dan   akhirnya  
150  banyak   temen-temen   yang   pengen   tau juga  
  yaudah ngajak temen-teman kesana.  
 P Dorongan apa sih yang buat mbak mau ngadain  
  kegiatan  rutin  disana,  kan  dulu  udah  pernah  
  ngasih  buku  ke  anak-anak,  trus  kenapa harus  
155  ada kegiatan yang sifatnya jangka panjang,  apa  
  gak menyita waktu, kan lagi kuliah juga?  
 N Asik aja mbak anak-anaknya, jadi kayak kasian Empati 
  aja   gitu   lho,   anak-anak   disitu   gak pernah  
  ketemu   orang   diluar   dan   anak-anak  disitu  
160  ketemunya cuma sama teman mereka aja.  Dan  
  pertama kali kesitu ya disambut dengan  bagus,  
  jadi  mungkin  kita  bener-bener  nerapin   biar  
  anak-anak ini bisa bersosialisasi dengan orang  
  lain  dan  orang  lain  itu  harus   bersosialisasi  
165  dengan anak-anak seperti ini kan. Tujuanku itu Tanggung 
  sebenarnya  pengen  mematahkan  stigma  dari jawab sosial 
  orang-orang kalo ODHA itu gak akan  menular  
  dengan kita cuman main bareng dan  
  sebagainya, kecuali melakukan hubungan  
170  seksual itu baru nular. Ya itu tujuannya  cuman  
  itu dan temenku ada juga sih yang “ngapain  
  kesana,  gak  takut  ketularan”  kan  ada   yang  
  TBC juga. Sebenernya klo TBC itu   berbahaya  
  juga  sih  mbak kan penularannya lewat udara.  
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175  Tapi  setelah  kita  tanya  dokter  ternyata   gak  
  masalah gak bisa nular anak ke orang  dewasa.  
  Kalo anak ke anak itu bisa, makanya    kemarin  
  itu pengen ketemu pak puger gimana  solusinya  
  biar  anak-anak  itu  gak  kena.  Posisi  mereka  
180  HIV dan daya tahan  tubuh mereka  gak   sama  
  kayak  kita.  Kita  pengen  ngasih  masker   tapi  
  ngasih ke penderitanya  aja atau ke  anak-anak  
  semuanya, apa gimana kan bingung juga.  
 P Harapannya buat mereka apa mbak?  
185 N Punya  sekolahan  sendiri  sih.  Jadi  komunitas Harapan 
  kantong  doraemon  itu  ngajuin  baru proposal relawan 
  ke walikota solo biar dibangunin gedung.     Itu  
  nanti  entah  buat  sekrenya  kantong doraemon  
  apa  sekolah  mereka.  Karena  dari  pak puger  
190  sendiri pun masih banyak anak 5 tahunan   tapi  
  gak sekolah  kan,  kataya  gak diterima  kecuali  
  yang SD itu pun harus eyel-eyelan dulu    sama  
  gurunya. Dan susahnya itu kan   anak-anaknya  
  jarang  ketemu  sama  orang  jadi  mereka    itu  
195  kayak gak sopan gitu, tapi yaudah kan   mereka  
  gak  pernah  ketemu  sama  orang  lain, gimana  
  dia  mau  bersosialisasi  sama  orang.  Jadi kita  
  disana  pun  ngajarin  mereka  biar  gak  saling  
  rebutan, kalo minjem bilang minjem, kalo  mau  
200  minta bilang minta. Kayak susah banget  
  ngajarin  mereka  tentang  moral.  Mereka  pun  
  disitu adanya pak puger, itu juga kadang sibuk,  
  trus pengasuh-pengasuh cuma segitu gak  
  mungkin  kan  ngurus  orang  30  sampe   detail  
205  banget.  Ya  kita  juga  disitu  kadang  ngajarin  
  jangan kayak gini, jangan kayak gitu.  
  Alhamdulillah sih yang besar-besar udah  
  paham, klo yang lain emang susah banget. Dan  
  anak-anak  itu  gak  mungkin  keluar  dan   kita  
210  yang   harus   kesitu   karna   klo   misal  keluar  
  terlalu berbahaya buat mereka dikucilkan   dan  
  sebagainya, kan mereka masih kecil juga    gak  
  paham.  
 P Apa  sih  yang  mbak  dapatkan  dan  apa   yang  
215  dirasakan  selama  menjadi  relawan  buat anak-  
  anak di Lentera?  
 N Em...setiap  kesana  itu  bawaannya  seneng aja  
  sih mbak. ketemu anak-anak itu seneng.  
  Bahagia  itu  sederhana  intinya  sih  gitu. Trus  
220  yang aku dapatkan itu ya kan kita manusia   ya,  
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225 
 mereka yang punya HIV juga manusia dan 
Allah yang menciptakan itu, bukan salah 
mereka gitu lho, tapi mereka ada, yaudah mau 
gimana lagi. Sebenarnya gak usah terlalu 
membedakan gitu sih, kita yang harus berhati- 
hati sama penyakit yang kita jauhi kan penyakit 
bukan anak-anaknya atau ODHA. 
Seberapa penting sih mbak menolong mereka? 
Ya kan kita mahasiswa ya, aku pengen punya 
pengalaman sosial kan bidangku kesehatan 
jadi apa sih yang bisa kita lakukan, mumpung 
bisa. Dan cuma ini yang bisa kita lakukan buat 
mereka yang butuh perhatian, butuh temen dan 
sebagainya. Ngajak mereka main aja 
sebenernya itu udah cukup. 
Emm..gitu ya mbak. Kalau begitu cukup itu 
dulu ya mbak, mbak juga kan ada acara 
sekarang. Maaf ya mbak mengganggu. 
Oh iyaa mbak gak apa-apa, maaf ya mbak 
cuman sebentar soalnya ada kegiatan 
dikampus. 
Iya gak apa-apa mbak, makasih banyak ya 
mbak, saya pulang dulu. Assalamu’alaikum. 
Hati-hati mbak wa’alaikumussalam. 
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LAMPIRAN 03 
 
Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 21 Desember 2017 
Waktu : 15.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Pertama kali peneliti datang ke Lentera untuk bertemu dengan Pak Puger 
salah satu relawan HIV/AIDS, namun pada saat itu Pak Puger sedang bekerja 
sebagai tukang parkir di depan galeri Indosat. Kemudian peneliti bertemu dengan 
anak-anak yang berada di Lentera dan mereka sangat antusias menerima 
kedatangan tamu untuk diajak bermain. Rumah Lentera yang saat itu masih 
mengontrak di Parang Liris, Laweyan memiliki kondisi yang sempit untuk dihuni 
beberapa pengasuh dan sejumlah anak. Selain itu banyak barang-barang yang 
tertata diruang tamu. Anak-anak tidak memiliki ruang cukup luas untuk bermain 
bersama, ditambah lagi kurangnya ventilasi udara membuat ruangan tersebut 
pengap dan panas. 
Peneliti melihat ada beberapa tulisan dan stiker didinding yang tertulis  
“No Stigma & Discrimination dan tidak boleh memfoto”. Hal tersebut tentunya 
menimbulkan pertanyaan bagi siapapun yang mau datang ke Lentera. Sambutan 
anak-anak yang gembira, tanpa basa basi, dan tanpa mengenal sebelumnya 
menunjukkan bahwa mereka membutuhkan kasih sayang, membutuhkan 
seseorang yang bisa mengajarinya belajar dan bermain setiap saat. 
Setelah peneliti bermain dengan anak-anak, kemudian peneliti diantar oleh 
seorang anak untuk bertemu dengan Pak Puger di tempat parkir ia bekerja. Sampai 
disana peneliti langsung menemui Pak Puger untuk memperkenalkan diri dan 
menjelaskan maksud kedatangan peneliti. Pak Puger juga sangat ramah dalam 
menerima kedatangan tamu dan terlihat antusias ketika peneliti menanyakan 
sejarah dari Lentera itu sendiri. Dalam sesi wawancara tersebut terlihat dari 
ekspresi Pak Puger yang selalu sumringah tanpa ada keputusasaan merawat anak- 
anak dengan HIV/AIDS. 
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Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 02 Februari 2018 
Waktu : 18.00 WIB 
Tempat : Rumah Pak Puger 
 
Pada tanggal 02 Februari 2018 peneliti kembali melanjutkan wawancara 
dengan narasumber. Setelah selesai wawancara peneliti berkunjung ke Rumah 
Singgah Lentera ditemani Pak Puger untuk bertemu anak-anak dan melakukan 
pengamatan. Seperti biasa anak-anak selalu berantusias menyambut kedatangan 
tamu. Kebiasaan anak bersalaman sepertinya memang sudah diajarkan. Disana 
juga sudah terlihat beberapa orang yang datang membawa beberapa barang untuk 
diberikan kepada anak-anak. Ketika pak Puger datang, banyak anak yang saling 
mengadu mengenai aktivitasnya hari ini. Kemudian pak Puger menuju ke dapur 
menemui beberapa pengasuh yang sedang sakit dan diminta untuk segera 
meminum jamu atau obat. Setelah itu Pak Puger berinteraksi dengan anak-anak, 
terlihat ada yang minta dipangku, digedong dan ada juga yang minta diajari 
belajar. Suasana yang terlihat terjalin seperti halnya keluarga. Karena waktu sudah 
menunjukkan pukul 20.00 malam, Pak Puger meminta anak-anak agar segera tidur 
dan bersekolah esok hari. Begitu juga dengan peneliti segera berpamitan dengan 
anak-anak. 
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Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 10 Agustus 2018 
Waktu : 12.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Pukul 12.30 WIB Peneliti kembali mengunjungi Lentera yang berlokasi di 
Taman Makam Pahlawan untuk bertemu dan wawancara dengan subjek yaitu Pak 
Kevas yang merupakan salah satu relawan HIV/AIDS di Yayasan Lentera 
Surakarta. Sampai disana terlihat ada beberapa anak sedang bermain diluar dan 
Pak Kevas terlihat tidur bersama anak-anak yang lain di depan pintu. Kemudian 
salah satu anak mencoba membangunkan subjek dan peneliti menunggu diluar. 
Beberapa menit kemudian Pak Kevas datang dan menyambut peneliti. Peneliti  
pun menjelaskan maksud dan tujannya datang ke Lentera. Dalam sesi wawancara 
ini subjek juga sangat responsif terhadap pertanyaan-pertanyaan peneliti.  
Beberapa detik subjek terdiam dan merunduk, terlihat ekspresi kesedihan yang 
muncul dari subjek ketika peneliti menanyakan tentang sejarah Lentera, selain itu 
juga menjelaskan sikap anak-anak dengan relawan. Tak lama kemudian ada 
seorang anak yang menghampiri subjek, kemudian subjek memangkunya dan 
meminta anak tersebut bersalaman dengan peneliti. Subjek menjelaskan bahwa 
anak-anak sudah seperti keluarganya sendiri. Kemudian terlihat relawan lain 
datang yaitu Pak Puger dengan membawa beberapa bahan bangunan untuk 
membangun kamar tambahan. 
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Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 15 Oktober 2018 
Waktu : 19.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Sebelum peneliti melakukan wawancara dengan subjek, peneliti bermain 
diluar bersama anak-anak. Kemudian terlihat Pak Yunus datang bersama teman- 
temannya. Anak-anak spontan berteriak “ayah” langsung menghampiri Pak Yunus 
dan bersalaman. Pak Yunus pun menyambut dengan baik dan menanyakan 
beberapa pertanyaan pada anak-anak. Setelah itu pak Yunus berbincang-bincang 
dengan para pengasuh dan relawan lainnya. Kemudian peneliti langsung bertemu 
dengan Pak yunus dan menjelaskan maksud kedatangannya. Dalam sesi 
wawancara pak yunus menjelaskan latar belakang anak-anak yang berada di 
Yayasan Lentera, suka dukanya mendirikan Lentera, motivasi untuk menjadi 
relawan, dan lain-lain. Tiba-tiba seorang anak perempuan berumur 14 tahun 
menghampiri subjek dan bersalaman. Kemudian meminta maaf dan menceritakan 
alasannya kenapa anak tersebut tidak masuk ke sekolah. Mendengar hal tersebut 
pak Yunus pun kaget dan memberi hukuman kepada anak tersebut. Tetapi anak 
tersebut berusaha meminta maaf dan berjanji tidak akan mengulanginya kembali. 
Dan akhirnya Pak Yunus pun memaafkan anak tersebut dengan syarat tidak akan 
mengulanginya lagi. Anak itu pun tergirang dan berterima kasih. Peneliti pun 
melanjutkan wawancara, awalnya subjek agak sediikit tertutup namun peneliti 
mencoba mengajak ngobrol santai dengan subjek dan semakin lama subjek mau 
terbuka dan terlihat ekspresi keceriaannya saat menceritakan tentang 
pengalamannya menghadapi anak-anak. 
130 
 
 
 
 
 
Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 12 November 2018 
Waktu : 16.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Pada sore hari peneliti kembali mengunjungi Lentera dan bertemu salah 
satu relawan juga. Sampai disana terlihat anak-anak duduk berjejer menghadap 
sebuah layar kemudian ada banyak mahasiswa yang mendampinginya. Peneliti 
langsung menuju ke dapur karena akan mewawancarai salah satu pengasuh di 
Lentera, namun karena pengasuh sedang sibuk jadi peneliti menunggu diluar dan 
bergabung dengan mahasiswa-mahasiswa lainnya. Peneliti juga  berkenalan 
dengan beberapa mahasiswa kemudian bertemu dengan ketua penyelenggara  
acara dan sharing mengenai kegiatan yang diselenggarakan. 
Setelah itu peneliti melanjutkan wawancara dengan pengasuh. Sebelumnya 
peneliti sudah sering bertemu dengan pengasuh tersebut di Yayasan Lentera. 
Namun peneliti dan pengasuh tidak pernah bertegur sapa karena peneliti melihat 
pengasuh tersebut sikapnya agak dingin dan galak. Namun setelah bertemu dan 
mengobrol secara langsung, ternyata tidak seperti apa yang dilihat peneliti. 
Pengasuh tersebut sangat welcome dan terbuka dengan peneliti, begitupun juga 
dengan pertanyaan-pertanyaan yang diberikan peneliti. Dalam sesi wawancara 
subjek menjelaskan mengenai riwayatnya sebagai HIV, kemudian motivasinya 
menjadi relawan sekaligus pengasuh di Yayasan Lentera. Saat menjelaskan hal 
tersebut subjek terlihat mengeluarkan air mata kemudian ada seorang anak yang 
menghampirinya. Sikapnya terhadap anak tersebut pun juga ramah. Namun pada 
hari itu anak tersebut melakukan kesalahan, pengasuh itu pun memberinya  
nasihat. Selain itu subjek juga menjelaskan cara dirinya menghadapi pengasuh- 
pengasuh lain saat memiliki masalah dan rutinitas yang dilakukan selama mejadi 
relawan dan pengasuh di Yayasan Lentera. Karena waktu sudah malam dan  
subjek juga harus menyiapkan obat untuk anak-anak jadi peneliti mengakhiri 
wawancara tersebut. 
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Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 07 Desember 2018 
Waktu : 16.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Pada hari jumat pukul 16.00 WIB peneliti kembali mengunjungi Lentera 
untuk observasi beberapa relawan dari mahasiswa yang menyelenggarakan 
kegiatan rutin di Yayasan Lentera. Kegiatan tersebut adalah belajar TPA yang 
dilakukan setiap hari Jum’at pukul 15.00. Anak-anak terlihat senang dan 
mengikuti kegiatan TPA itu dengan baik. Anak-anak dengan para relawan terjalin 
kedekatan yang cukup baik, terlihat dari cara relawan yang sabar dan pelan-pelan 
saat mengajarkan TPA. Tak jarang kegiatan tersebut diselangi dengan canda tawa 
agar tidak terlalu membosankan. Terlihat juga relawan lain menggendong seorang 
bayi di ayunan kemudian berusaha menidurkannya. Peneliti pun berkesempatan 
untuk berbincang-bincang untuk bertanya mengenai kegiatan yang 
diselenggarakan. Setelah kegiatan belajar TPA selesai. Para relawan pun 
berpamitan dengan anak-anak, dan berjumpa kembali di hari jumat yang akan 
datang. Setelah itu peneliti berkesempatan untuk bertemu langsung dengan ketua 
penyelenggara dan berencana untuk melakukan wawancara di hari lain. 
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Lembar Catatan Observasi 
Yayasan Lentera 
 
Tanggal : 28 Desember 2018 
Waktu : 11.00 WIB-18.00 WIB 
Tempat : Yayasan Lentera 
 
Peneliti kembali mengunjungi Lentera bersama teman-teman. Kesimpulan 
yang dapat diambil dari pengamatan peneliti sejauh ini adalah anak-anak 
HIV/AIDS yang berada di Yayasan Lentera memiliki kondisi yang lebih baik dari 
sebelumnya. Rutinitas mereka setiap harinya adalah sekolah, kemudian anak-anak 
yang belum sekolah tinggal dirumah dan membantu pengasuh untuk menjaga dan 
mengajak bermain bersama dengan adik-adiknya yang lebih kecil. Setiap harinya 
anak-anak antar jemput sekolah dengan menggunakan Grab. setelah pulang 
sekolah mereka makan dan wajib tidur siang. Mereka selalu patuh dengan para 
relawan dan pengasuhnya. Setelah tidur siang mereka baru diperbolehkan 
beraktivitas kembali seperti bermain, atau belajar bersama. Menjelang sore sekitar 
pukul 16.00 WIB, mereka antri mandi bergantian. Anak yang besar membantu 
para relawan untuk memanggil anak-anak lain untuk segera mandi dan minum 
obat. Setelah itu baru mereka makan malam bersama. Makanan selalu disiapkan 
terlebih dahulu di meja makan kemudian disantap bersama. Dan beberapa relawan 
dan pengasuh menunggu dan mengamati sampai anak selesai makan. Suara adzan 
maghrib mulai terdengar kemudian anak-anak tanpa diminta sudah mengambil air 
wudhu, ada beberapa yang tidak melakukan tapi itu hanya sebagian kecil. 
Kemudian setelah semua wudhu, salah satu relawan lalu mulai mengimami dan 
sholat berjamaah bersama anak-anak dan para pengasuhnya. Walaupun para 
relawan memiliki kesibukan masing-masing, mereka selalu menyempatkan diri 
bergantian untuk berkunjung ke Lentera dan bertemu dengan anak-anak. 
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Jenis Kelamin : Perempuan 
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Alamat : Klampok RT 003/004, Ngarjosari, Tirtomoyo, Wonogiri 
No. HP : 085771714302 
Email : daimuiffah@gmail.com 
Riwayat Pendidikan : 
1. SD  N 1 Tirtomoyo Lulus Tahun 2007 
2. MTs N Nguntoronadi Lulus Tahun 2010 
3. SMA N 1 Baturetno Lulus Tahun 2013 
4. IAIN Surakarta Angkatan Tahun 2013 
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